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RESUMO 
Apresenta-se modelos matemáticos da mecânica respiratória e do ventilador 
pulmonar. Estes modelos são utilizados para o desenvolvimento de um sistema 
simulador da ventilação mecânica, Os modelos representam diferentes patologias dos 
pulmões e das vias aéreas de um paciente hipotético quando este está sendo ventilado 
mecanicamente na Unidade de Terapia Intensiva. O simulador permite testar e avaliar 
o suporte ventilatório controlado, tendo a possibilidade de configurar as variáveis de 
controle, de fase e de base. Igualmente se propõe uma formaaltemativa de controle 
da pressão e de fluxo, durante a expiração. Os modos ventilatórlos 
assistido/controlados são simulados em forma-restrita devido a não se dispor de um 
modelo do padrão próprio do paciente. O sistema simulador pode ser utilizado como 
sistema de auxilio ao treinamento da ventilação mecânica, em pesquisa inicial e como 
apoio ao projeto de ventiladores mecânicos. 
Paravras chave: Modelo Pulmonar, Mecânica Pulmonar, Ventilador Pulmonar, 
Modos Ventilatórios, Simulação da Ventilação
XV 
TRAINING AND SIMULATOR SYSTEM OF THE MECHANICAL VENTILATION USING 
THE LUNG VENTILATOR 
ABSTRACT 
Mathematics models of the mechanic respiratory and the pulmonary ventilator 
are presented. The development of a software uses these models for mechanics 
ventilation simulator. The models represent pathologic characteristics of the 
hypothetical patient Iung and airways when supported by mechanic ventilation at the 
Intensive Care Unit. The simulator allows to test and evaluate the controlled ventilation 
support and admits configure the controlled, the phase and the baseline variables. 
This paper proposes an altemative pressure and flow control at the expiration cycle. 
The assisted/controlled ventilation is restrictive simulated because of the respiratory 
pattem generator model don't be considerate. The simulator system can be use in 
training aided systems of the mechanic ventilation, in initial research and as aided 
system for design of mechanics ventilators. 
Keywords: Lung Model, Lung Mechanic, Lung Ventilator, Ventilatory Modes, 
V Simulating of Ventilation
SISTEMA SIMULADOR E DE TREINAMENTO DA VENTILAÇÃO MECÂNICA USANDO O VENTILADOR PULMONAR 
1. |NTRoDuÇÃo 
1.1 EsTAoo DA ARTE 
Na UTI (Unidade de Terapia Intensiva), geralmente é bem reconhecida a 
importância de entender a anatomia humana, fisiologia e patologia. A importância de 
entender os equipamentos médicos é menos reconhecida. Freqüentemente se 
assume que saber sobre os equipamentos é menos importante que saber sobre os 
pacientes [Branson, 1995], embora os dispositivos médicos usados podem ser uma 
extensão do paciente e não devem ser considerados por separado. Um excelente 
exemplo desta situação se apresenta na ventilação mecânica. 
Os ventiladores mecânicos são dispositivos usados para aumentar ou suprir o 
esforço ventilatório nos pacientes com disfunção respiratória [Geer, 1980]. O 
ventilador deve incrementar a ventilação alveolar, melhorar a eliminação do CO2 e 
pelo menos melhorar a oxigenação do fluxo arterial. 
Embora a ventilação artificial em animais tenha sido realizada com sucesso no 
século passado, o suporte ventilatório em humanos só foi aplicado nos últimos 
quarenta anos. As razões para os avanços desta forma de terapia foram o 
entendimento da fisiologia pulmonar e o desenvolvimento de ventiladores mecânicos 
viáveis. Mas devido ao rápido avanço da tecnologia e aos inúmeros tipos de 
condições patológicas, os ventiladores são manufaturados em muitas diferentes 
formas, funções e_ tamanhos, com novos modelos aparecendo freqüentemente. Neste 
contexto, o acercamento do pessoal médico ao ventilador é impedido pela falta de uma 
adequada apresentação de conceitos técnicos, falta de uma classificação correta e
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ainda falta de informação técnica [Chatbum, 1991]. Em muitos aspectos, o ventilador 
mecânico alcança o nível de sofisticação dos computadores pessoais, mas pode-se 
verificar que a informação entregue por estes computadores e mais completa e supera 
em qualidade se fosse comparada com a informação entregue ainda para o ventilador 
mais popular, embora normalmente os computadores realizem tarefas menos criticas. 
Como indicado por [Chatburn, 1991], as infomlações sobre ventiladores 
mecânicos apresentamna tendência a juntar fatos não relacionados, ao invés de 
desenvolver um sistema lógico, unindo idéias que tenham relação com os principios 
básicos da Engenharia. Alguns autores apresentam esquemas de classificação 
baseado em descrições de arquétipos mecânicos, fazendo com que a informação fique 
rapidamente obsoleta e restringe o conhecimento da nova tecnologia. Como 
conseqüência o pessoal médico é forçado a memorizar uma crescente lista de 
características de dispositivos e definições, que cada fabricante inventou, fazendo que 
se perca a visão global e toma mais difícil o entendimento da tecnologia atual. Assim, 
por exemplo, se assume que o ventilador pediátrico é completamente diferente ao 
ventiladorupara adultos, quando poderiam ser usados intercambiavelmente, obtendo-se 
maior eficiência no uso ou alguns modos de operação são definidos com tem1os 
diferentes por fabricantes diferentes, quando, na verdade, se tem o mesmo significado 
ou se considera que os ventiladores baratos têm qualidade inferior em relação aos 
mais caros pelo fato de terem mais botões no painel. 
Neste trabalho segue-se a proposta feita por [Chatbum, 1991] que apresenta 
"uma nova forma de pensar em relação aos ventiladores mecãnicos". Se propõe a 
identificação do ventilador focada em similaridades ao em vez das diferenças. O 
esquema de classificação está baseado no modelo matemático simples da mecânica 
respiratória e não em arquétipos mecânicos. 
A 
Devido a que os fundamentos da 
mecânica respiratória não mudam no tempo, este esquema é imune a mudanças de 
tecnologia do ventilador. Assim, ventiladores de alta complexidade tecnológica,
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poderiam ser descritos evitando a confusão, por exemplo, o modo ventilatório 
conhecido como "ainivay pressure-release" pode ser descrito como a ventilação iniciada 
pela variável tempo, limitada por pressão e ciclada segundo o tempo, com respirações 
espontâneas e passivamente suportada por uma ventilação controlada pela pressão. 
O sistema proposto para o melhor entendimento dos ventiladores mecânicos, 
oferece uma prática eum consistente marco teórico para o ensino e a aprendizagem 
da operação do ventilador. Mas encontra-se um outro fato importante a considerar, 
resulta complexo e delicado para o aprendiz, exercitar seus conhecimentos 
diretamente no paciente, alem das questões éticas. Assim, toma-se altamente 
aconselhável que o aluno tenha condições de ser auxiliado no seu treinamento. 
Neste sentido, o uso de sistemas de computação para o auxilio ao ensino 
tornou-se uma prática pedagógica cientificamente aceitável nos últimos anos. 
Mostrou-se sua viabilidade tendo em vista a sua facilidade de uso e principalmente o 
potencial de uso, que permite aos alunos aprenderem a se tomar independentes dos 
professores e a raciocinar, ao em vez de memorizar fatos [Ramirez, 1996]. 
O sistema de computação teria condições de simular os elementos em estudo, 
mas além do entomo do sistema simulador acondicionado para o ensino, é preciso 
definir os modelos matemáticos dos elementos envolvidos os quais representam as 
caracteristicas e o comportamento dos elementos reais. 
Os modelos tomam-se válidos só quando se cumpre os supostos especificados 
na sua definição. No sistema respiratório se tem modelos para a mecânica 
respiratória, outros para a troca de gases da ventilação alveolar, outros para o gerador 
do padrão respiratório, para os quimio-receptores ou ainda para uma combinação 
destes.
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Trabalhos abrangentes como o apresentado por [Thomsen, 1989], que 
considera o processamento "on-line" dos parâmetros respiratórios e cardíacos para a 
supervisão da ventilação mecânica e melhora da monitorização usando técnicas da 
inteligência artificial e tendo o propósito de conseguir uma adequada ventilação 
alveolar. [Najarian, 1995] utiliza o modelo relacional nebuloso ("fuzzy") para a 
identificação e controle do sistema respiratório. [Becker, 1994] propõe uma nova forma 
de apresentação de dados na monitorização das condições cardíacas, usando 
variáveis lingüísticas da lógica nebulosa, que pode ser aplicado na monitorização da 
ventilação mecânica. Tendo em vista o anteriormente exposto, pode-se dizer que a 
ventilação mecânica oferece uma ampla área de pesquisa e de aplicações das 
tecnologias atuais e que as necessidades de aperfeiçoar o suporte ventilatório ainda 
supera as soluções atualmente desenvolvidas. 
1.2 JUSTIFICATIVAS 
Considerando que o elemento de trabalho do aluno de medicina é o ser 
humano, sua tarefa resulta complexa e delicada. Diante deste fato toma-se 
aconselhável que o aluno tenha condições de exercitar seus conhecimentos de outra 
forma, antes de um caso real, sem os riscos inerentes aos casos práticos. 
' Igualmente, no processo de aprendizagem ou de treinamento, o aluno nem 
sempre dispõe da infraestrutura adequada e nem tem condições de explorar novas 
configurações do sistema, descobrir conceitos novos sem danificar equipamentos ou 
criar situações excepcionais para ganhar em experiência [Ramlrez,'1996]. 
Um procedimento na UTI, apresentando as caracteristicas mencionadas, é a 
ventilação mecânica, usando o ventilador pulmonar. O melhor entendimento dos 
ventiladores pulmonares não só poderia ser útil para o pessoal médico-assistencial da
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UTI, embora sejam estes os que utilizam o ventilador no seu trabalho cotidiano, o 
pessoal da Engenharia Clínica igualmente necessita conhecer em detalhe as 
capacidades e caracteristicas dos ventiladores para serem aplicados aos trabalhos de 
manutenção, regulagem, seleção ou ainda nos projetos ou nas adaptações. 
Como assinalado por [Chatbum, 1991] o entendimento dos ventiladores 
mecânicos resulta atualmente restrito devido à falta de infonnação técnica detalhada, 
falta de definições claras dos termos obtidos da aplicação dos princípios fisicos, falta 
de um adequado sistema de classificação e ao contínuo aparecimento de definições 
particulares feita pelos fabricantes para os seus produtos. 
Diante destes fatos, este trabalho propõe desenvolver um sistema 
computadorizado para treinamento da ventilação mecânica na UTI, usando o ventilador 
pulmonar e seguindo a proposta de [Chatbum, 1991] e [Branson, 1995]. Este trabalho 
pretende utilizar um esquema que permita definir os ventiladores mecânicos, 
independentemente da marca ou modelo, baseado nos princípios básicos da 
engenharia, para um melhor entendimento dos ventiladores pulmonares. 
Igualmente, considerando que o sistema de treinamento inclui a simulação da 
mecânica respiratória do paciente e do ventilador pulmonar, este trabalho pretende 
definir os modelos matemáticos respectivos, de forma que pennita o estudo da 
ventilação mecânica em pacientes hipotéticos apresentando diferentes condições 
patológicas no sistema respiratório. ~
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1.3 OBJETIVOS ' 
_ 
1.3.1 Objetivos Gerais 
Desenvolver um sistema computadorizado de treinamento da ventilação 
mecânica na UTI, de tipo "off-line", autônomo e com caracteristicas ergonômicas e 
didáticas. O sistema terá a capacidade de simular diversas condicões patológicas da 
mecânica respiratória e possibilidades de definir os modos ventilatórios controlado e 
assistido/controlado. 
1.3.2 Objetivos Específicos 
a. Facilitar o entendimento da ventilação mecânica na UTI e dos ventiladores 
pulmonares seguindo a proposta de [Chatbum, 1991] e [Branson, 1995]. 
b. Definir condições normais e patológicas da mecânica respiratória de um 
paciente hipotético, para logo avaliar o seu comportamento durante a ventilação 
mecânica. 
c. Estabelecer uma classificação e definições de termos que permitam explicar o 
funcionamento do ventilador pulmonar e os procedimentos da ventilação mecânica, 
independentemente da marca ou modelo de ventilador. 
d. Propor um modelo matemático da característica elástica dos tecidos 
pulmonares e torácicos durante a ventilação mecânica. 
e. Propor um modelo matemático da caracteristica dinâmica das vias respiratórias, 
definida pela resistência ao fluxo de ar durante a ventilação mecânica.
7 
f. Propor um modelo matemático para o ventilador pulmonar que permita suportar 
a ventilação mecânica de um paciente hipotético, quando ventilado na UTI. 
g. Simular num sistema computadorizado a mecânica respiratória de um paciente 
hipotético usando os modelos da característica estática e dinâmica mencionados 
anteriormente. 
h. Simular no sistema computadorizado os seguintes modos ventilatórios para o 
ventilador pulmonar: 
CMV : Ventilação controlada 
IRV: Ventilação controlada a relação l:E inversa. 
AMV: Ventilação assistido/controlada 
IMV: Ventilação controlada intermitente 
SIMV: Ventilação controlada intermitente sincronizada 
MMV: Ventilação controlada a volume minuto 
Deve considerar-se que os modos ventilatórios assistido/controlados (AMV, 
IMV, SIMV e MMV) serão simulados em forma restrita devido a que o padrão 
respiratório próprio do paciente não será simulado neste trabalho. ~ 
1.4 SISTEMA PROPOSTO 
Segundo o paradigma de ensino aprendizado descrito por [Litto,1994], sugere- 
se que o ambiente para a aprendizagem seja um local onde o aluno possa adquirir 
conhecimentos seguindo o seu próprio estilo individual. Nesta proposta educacional, a 
aplicação das novas tecnologias de comunicação devem permitir a interatividade, 
individualização da aprendizagem e a capacidade de simular eventos do modo natural 
e do imaginário. Neste trabalho se propõe o uso de um Sistema Informatizado de
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Auxilio ao Ensino SIAE, onde o computador é usado como "tutor" no sentido de simular 
as capacidades de um sistema, que neste caso inclui em conjunto a mecânica 
respiratória do paciente e o ventilador pulmonar, para aprender os procedimentos da 
ventilação mecânica na UTI, usando o ventilador pulmonar. 
Assim pode-se dizer que o ambiente de aprendizagem proposto é de tipo 
simulação tutorial interativa. Os simuladores têm sido amplamente usados em ensino 
[Ramírez, 1996]. 
_ 
Permitem que os estudantes aprendam enquanto realizam uma 
versão real da tarefa. Os simuladores suportam o aprendizado permitindo condições 
de contomo dos sistemas. 
O sistema de ensino proposto é de tipo "off-line" no sentido que o usuário 
poderá simular uma condição particular da ventilação mecânica depois de configurar 
as condições da patologia do paciente hipotético e da operação do ventilador 
pulmonar. Obtendo-se o resultado, este pode ser avaliado e, se for o caso, um novo 
processo de simulação pode ser iniciado. O sistema é autónomo no sentido que não 
precisará de outros sistemas ou equipamentos para sua operação. A interação com o 
usuário do sistema será facilitada devido a respeitar-se as recomendações 
ergonômicas e didáticas estabelecidas para este tipo de sistema para o auxilio ao 
ensino [Pagano, 1994]. 
Para alcançar os objetivos traçados para este trabalho, se apresenta o seguinte 
esquema: 
No Capitulo 2, descreve-se a fundamentação teórica da mecânica respiratória que 
inclui a apresentação dos princípios de funcionamento, variáveis envolvidas e as 
características estáticas e dinâmicas do sistema respiratório.
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No Capitulo 3, descreve-seo ventilador pulmonar apresentando as variáveis que 
definem o ciclo respiratório, uma descrição funcional do ventilador, o sistema de alamte 
e os modos de operação do ventilador. 
No Capítulo 4, se apresenta a metodologia seguida para a simulação da ventilação 
mecânica usando o ventilador pulmonar. Descreve-se os requisitos do sistema 
simulador e os modelos matemáticos da mecânica respiratória. Apresenta-se 
igualmente o modelo ideal e simplificado do ventilador pulmonar. 
No Capítulo 5, se apresenta os resultados obtidos, tendo em vista o sistema como 
ferramenta de apoio ao ensino e mostra-se as capacidades e limitações obtidas no 
sistema proposto. 
Finalmente, no Capítulo 6, são levantadas as discussões e conclusões obtidas logo de 
avaliar os resultados e menciona-se alguns possíveis futuros trabalhos nesta linha de 
pesquisa que é a ventilação mecânica.
2. FUNDAMENTAÇÃQ TEÓR|cAz MEcÃN|cA REsP|RATÓR|A 
2.1 DE|=|N|ÇÓEs E coNcE|Tos BÁs|cos 
2.1.1 Introdução 
A principal função da respiração é prover Oxigênio às células do corpo e 
remover o excesso de dióxido de Carbono [Comroe,1 9751. O ar, como a água, flui de 
uma zona de alta pressão para uma de baixa pressão. Para que ocorra inspiração a 
pressão alveolar deve ser menor que a pressão atmosférica. Para ocorrer a expiração, 
a pressão alveolar deve ser maior que a pressão atmosférica. Então a diferença de 
pressão para a inspiração pode ser produzida de duas formas, baixar a pressão 
alveolar em relação à pressão atmosférica (respiração por pressão negativa ou natural) 
ou subir artificialmente a pressão extema (respiração por pressão positiva). 
O processo de respiração pode ser dividido em quatro etapas [Guyton, 1993]: 
ventilação pulmonar, difusão de Oxigênio e dióxido de Carbono entre os alvéolos e o 
sangue, transporte de Oxigênio e dióxido de Carbono no sangue e nos líquidos 
orgânicos para dentro e para fora das células, e regulação da respiração. 
O presente trabalho faz a abordagem da ventilação pulmonar, que é a etapa 
mais diretamente relacionada ao ventilador pulmonar, sem descartar a possibilidade 
que trabalhos futuros façam a abordagem mais completa, 'na tentativa de alcançar o 
objetivo principal da respiração que é obter adequada ventilação alveolar [Comroe, 
1975]. 
A ventilação pulmonar, que significa a entrada e saída de ar entre a atmosfera 
e os alvéolos, pode ser explicada pelos conceitos da mecânica pulmonar.
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2.1.2 Forças e mecanismos básicos da expansão e contração pulmonar 
A inspiração natural é realizada pela contração ativa dos músculos de 
inspiração: aumentam o volume torácico e criam uma pressão intrapleural negativa, 
normalmente menor que a pressão atmosférica. Isto permite o ingresso de ar nos 
pulmões e insufla os alvéolos, ductos alveolares e bronquíolos [Comroe, 1975]. 
Assim a contração muscular ativa é necessária para vencer as forças de 
contração elástica dos pulmões e do tórax, a resistência de atrito causada pela 
defonnação dos tecidos dos pulmões e do tórax e a resistência de atrito no fluxo de ar 
através dos finos condutos das vias respiratórias [Guyton, 1993]. 
Os principais músculos da inspiração são: o diafragma, intercostais extemos, 
estemoclidomastóideos, elevadores da escápula mais denteado anterior, escalenos e 
músculos eretores da coluna. Os principais músculos da expiração são: os 
abdominais, intercostais intemos e denteado póstero-inferior. 
A inspiração normal é realizada principalmente pela contração do diafragma. 
Sua principal ação é alargar a cavidade torácica para baixo. Este músculo tem a forma 
de sino, de modo que sua contração puxa os pulmões para baixo, produzindo a 
inspiração [Comroe, 1 9751. O seu deslocamento pode alcançar cerca de 10 cm. Os 
músculos intercostais incrementam o perímetro d_o tórax a nivel das costelas inferiores. 
Os músculos escalenos e estemoclidomastóideos são os mais importantes músculos 
acessórios, só se ativam quando o volume minuto está entre 50 e 100 I/min. Se a 
ventilação excede 100 l/min, por exemplo durante o exercício muscular intenso ou 
máxima ventilação voluntária, todos os músculos acessórios são ativados. 
Basicamente a expiração é um processo inteiramente passivo [Comroe,1975], 
isto é, quando o diafragma se relaxa, as estruturas elásticas dos pulmões, da caixa
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torácica e do abdômen, bem como o tono dos músculos abdominais, forçam a 
diafragma para cima. Se for necessária a expiração forçada, o diafragma pode ser 
empurrado para cima pela contração ativa dos músculos abdominais. Assim, esses 
representam os músculos principais da expiração. Os músculos abdominais mostram 
atividade quando a ventilação alcança 40 I/min-. Contraem vigorosamente para 
ventilações entre 70 e 90 l/min e são essenciais para todo esforço que requeira alta 
pressão expulsiva e alta velocidade de fluxo de ar. 
Durante a ativa contração dos músculos da inspiração, os tecidos elásticos dos 
pulmões são estlcados e armazenam a energia potencial [Guyton, 1993]. A expiração 
normalmente ocorre por retração dos tecidos estlcados e libera a energia armazenada. 
O diafragma e os outros músculos da respiração se hipertrofiam' quando fazem 
grande esforço durante longos períodos. 
2.1.3 Pressões na respiração 
O sistema respiratório funciona como um mecanismo de bomba, gera diversas 
pressões específicas e gradientes de pressão entre diversos ambientes [Guyton, 
1993]. As pressões específicas são as pressões estáticas e dinâmicas medidos num 
ponto especifico do sistema respiratório. Esses podem ser medidos isoladamente. Os 
gradientes de pressão representam -comportamentos diferentes da respiração 
espontânea e da ventilação mecânica. Tanto as pressões específicas como os 
gradientes de pressão são gerados por uma efetiva contração muscular ou pela 
insuflação pulmonar com Ó ventilador pulmonar. A Tabela 1 apresenta as pressões na 
respiração [Guyton, 1993]:
Tabela 1; PREssÕEs NA REsP|RAÇÃo 
H (Medida em relação à pressão atmosférica) 
Pressões específicas 
Estáticas: P. na superfície corporal 
P. alveolar 
P. intrapleural 
P. esofagiana 
P. de distensão alveolar 
P. de contração muscular 
P. no interior das vias aéreas 
Pbs 
PA 
PPL 
Pesf 
PóA 
Pmus 
PSSW 
Dinâmicas: P. das vias aéreas 
P. da boca 
P. com as vias aéreas abertas 
Pzw 
Pm 
PBWO 
Gradientes de Pressão 
P. transrespiratória P" 
P. transtorácica P" 
P. transaérea Pp, 
P. transpulmonar PL 
P. na parede do tórax PC 
P. transmural Pm, 
ou P tm 
= Pawo' Pbs 
= PA - Pos 
= Pew ' PA 
= PA - PPL 
= Pbs ~ PPL 
= Paw ' Psaw 
= Pzw - PPL 
Na Figura 1, indica-se o lugar no corpo humano onde são medidas as pressões 
na respiração. 
A pressão transrespiratória Ptr é o gradiente de pressão entre a via aérea 
aberta e a superfície corporal. O P" representa a pressão necessária para sobrepor 
tanto a elasticidade pulmonar e torácica como a pressão para sobrepor a resistência 
ao fluxo de ar. 
A pressão transtorácica Pfl é o gradiente de pressão estabelecido entre o 
alvéolo e a superfície corporal. Representa a pressão que tende a insuflar ou a
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desinsuflar conjuntamente os pulmões e a parede torácica, sem considerar a pressão 
devido à resistência ao fluxo de ar. 
,¡___ seno 
III 
Pest _'-'_ Pan 
- Psaw 4--- P bs 
Pta '* Fm 
c 
PA 
Pan 
PPPA 'pm 
Pu='PA'Pbz 
Fig. 1: Pressões na respiração 
A pressão transpulmonar PL é o gradiente de pressão estabelecido entre a 
pressão alveolar e o espaço pleural. Representa a pressão devido à retração elástica 
dos pulmões. 
A pressão da parede_do tórax PC é o gradiente estabelecido entre a pressão 
na superfície corporal e o espaço pleural. Representa a pressão devido à retração 
elástica do tórax. 
A pressão transmural Ptm é o gradiente entre a pressão nas vias aéreas e a 
pressão no seu entomo. No ápice dos pulmões a pressão transmural é 4,5 cmH2O e 
na base -3,0 cmH2O. A diferença é devido às forças gravitacionais.
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A pressão no interior das vias aéreas Psaw é similar à pressão intrapleural Pp|_. 
Num homem de pé, a pressão intrapleural é 7,5 cmH2O mais alto na base que no 
ápice dos pulmões. 
Pressão alveolar PA : No esforço expiratório máximo com a glote fechada, a 
pressão alveolar pode alcançar os 76 cmH2O e durante o esforço inspiratório máximo 
pode-se reduzir até -60 cmH2O. Na respiração normal a pressão pode ser tão 
pequena como oscilar entre 0,8 -~e -0,8 cmH2O na expiração e na inspiração 
respectivamente.
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Segundo a Lei de Laplace se tem que: Tensão superficial = Pressão x 
Longitude.[Comroe, 1975]. Quando aplica-se igual pressão de ar a compartimentos de 
diferentes dimensões, os compartimentos pequenos poderiam colapsar e os grandes 
poderiam sobre-expandir-se devido a que os grandes seriam expostos a maior tensão 
superficial. Nos alvéolos se apresenta o mesmo caso, se tem diferentes dimensões e 
se aplica igual pressão através dos condutos alveolares, mas nonnalmente não se 
apresenta o comportamento fixado pela Lei de Laplace e os alvéolos mantêm suas 
dimensões. Este fenômeno pode ser explicado pelo efeito da tensão superficial dos 
líquidos surfatantes no entomo dos alvéolos, que os mantêm dimensionalmente 
estabilizados. 
Pressão intrapleural Pp|_ : A superficie extema dos pulmões não têm qualquer 
ligação com a parede torácica. As membranas do espaço intrapleural absorvem 
constantemente qualquer gás ou líquido que entra nesse espaço [Guyton, 1993]. Esta 
absorção cria um vácuo parcial que faz os pulmões aderirem intimamente ã parede 
interna da cavidade torácica. A pressão normal (perpendicular à superfície) do líquido 
no espaço intrapleural é cerca de -7,6 cmH2O. A pressão intrapleural (ou pressão de 
retração) é normalmente de -3 cmH2O, isto é:
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P. intrapleural (-3 cmH2O) = P. do líquido pleural (-7,6 cmH2O) + 
P. superficial da pleura perto ao tórax (4,6 cmH2O) 
(em relação à pressão atmosférica) [1] 
A pressão do líquido pleural é análoga à pressão do líquido intersticial de duas 
superfícies, neste caso a pulmonar e a torácica. 
Pressão esofagiana Pesf : Para se obter dados como a complacência e a 
resistência do sistema respiratório, pode-se medir a pressão esofagiana [Guyton, 
1993]. Este têm o mesmo significado clínico e fisiológico da mudança de pressão 
intrapleural, devido que o esôfago encontra-se entre os pulmões e a parede torácica, 
mas têm pequena resistência à transmissão das mudanças de pressão intratorácica, 
sendo mais sensível à pressão intrapleural. O procedimento de medição consiste na 
introdução do cateter de balão (látex fino), até que atinja a porção inferior do esôfago 
torácico. O volume de ar do balão para respiração natural deve ser de 0,2 a 0,5 ml. 
Para ciclos respiratórios sob pressão positiva (ventilador pulmonar), o balão deve ter 
volume entre 0,5 e 1 ml.
H 
2.1.4 Volumes e capacidades pulmonares 
Nas pessoas saudáveis, o volume de ar nos pulmões, depende essencialmente 
do tamanho e da estrutura corporal. Durante a respiração, o volume pulmonar é 
alterado em diferentes condições [Comroe, 1975]._ Para facilitar a descrição dos 
acontecimentos da ventilação pulmonar, o ar nos pulmões é dividido em quatro 
volumes e quatro capacidades diferentes. Os volumes, quando somados, se igualam 
ao volume máximo em que os pulmões podem fse expandir. As capacidades são 
combinações dos volumes, que permitem descrever e caracterizar o funcionamento do 
ciclo pulmonar de uma pessoa. A Figura 2 apresenta os volumes e as capacidades 
pulmonares durante a respiração normal e durante a inspiração e a expiração 
máximas. 
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Fig. 2; Volumes e capacidades pulmonares 
Volume corrente ou volume de gás corrente (TV, "tidal volume"): é o volume de ar 
inspirado e expirado a cada respiração normal.
18 
Volume de reserva inspiratório (IRV, "inspiratory reserve vo|ume"): é o volume extra de 
ar que pode ser inspirado além do volume corrente normal. 
Volume de reserva expiratória (ERV, "expiratory reserve volume"): é o volume que 
ainda pode ser expirado pela expiração forçada após o término da expiração corrente 
normal. 
Volume residual (RV, "residual volume"): é o volume de ar que ainda permanece nos 
pulmões após a expiração mais vigorosa. Este volume é necessário para que a 
concentração d_e Oxigênio e dióxido de Carbono no sangue, não varie acentuadamente 
a cada respiração. 
Capacidade residual funcional (FRC = ERV + RV, "functional residual capacity"): esta 
é a quantidade de ar que permanece nos pulmões ao final da expiração normal. Neste 
ponto a pessoa tem os músculos da respiração relaxados, que se denomina : nível 
expiratório de repouso. 
Capacidade inspiratória (IC = TV + IRV, "inspiratory capacity): é a quantidade de ar 
máxima que uma pessoa pode inspirar, começando ao nível de FRC. 
Capacidade vital (VC = ERV + VT + IRV), "vital capacity"): é a quantidade máxima de 
ar que uma pessoa pode expelir dos pulmões após inicialmente encher os pulmões ao 
máximo e, em seguida, expirar ao máximo. 
Capacidade pulmonar total (TLC = RV + ERV + VT + IRV, "total lung capacity"): é o 
volume máximo que os pulmões podem se expandir, desde o maior esforço expiratório 
possivel até o maior esforço inspiratório possivel.
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A seguinte tabela apresenta os volumes e capacidades normais para pessoas 
saudáveis: 
Tabela 2: voLuMEs Puuv|oNAREs EM suJE|Tos sAuoÁvEls 
EM REPouso (ml) 
_ 
Homens Homens Mulheres 
Volumes e Capacidades: Idade: Idade: Idade: 
20-30 50-60 20-30 
volume de Reserve E×p¡retór¡e ERV 1200 1ooo aoo 
Volume Residual RV 
Capacidade Inspiratória lC 
Capacidade Residual Funcional FRC 
Capacidade Vital VC 
Capacidade Pulmonar Total TLC 
RV/ TLC em % 
1 200 
3600 
2400 
4800 
6000 
20 % 
2400 
2600 
3400 
3600 
6000 
40% 
1 000 
2400 
1 800 
3200 
4200 
24% 
2.1.5 Volume respiratório minuto e freqüência respiratória 
O volume respiratório minuto é a quantidade total de ar novo que entra nas vias 
respiratórias a cada minuto. O volume minuto Vm, equivale ao volume corrente vezes 
freqüência respiratória fr, ou seja: Vm = TV x fr. Para o caso de um jovem adulto 
saudável (masculino). tem-se normalmente: TV = 500 ml e ƒr = 12 min'1, então' o 
volume minuto será: 6 l/min. Uma pessoa pode, as vezes, viver por pequenos 
períodos de tempo com um volume minuto de até 3 l/min. O grande aumento de 
volume corrente pode compensar uma freqüência respiratória muito reduzida. A 
freqüência respiratória pode elevar-se até 50 respirações/min (bmp), mas geralmente a 
pessoa não pode manter o volume corrente maior do que metade da capacidade vital. 
O adulto jovem masculino, que se força a respirar, pode alcançar a respirar até 
170 I/min durante 15 segundos. Esta é a capacidade respiratória máxima. Assim, 
mostra-se que o sistema respiratório tem uma reserva muito grande: é capaz de
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aumentar o volume respiratório minuto até 28 vezes o normal, por pequenos períodos 
de tempo. 
Ventilação alveolar: O fator verdadeiramente importante de todo o processo 
da ventilação pulmonar é a velocidade em que o ar alveolar é renovado a cada minuto 
pelo ar atmosférico. A isto se denomina ventilação alveolar. O volume respiratório 
minuto não é igual á ventilação alveolar por minuto, devido a que uma parte do ar 
inspirado vai encher as vias respiratórias e suas membranas não são capazes de 
trocas gasosas significantes com o sangue. Este volume de ar nas vias respiratórias 
se denomina: volume de espaço morto VD. Pode-se dizer que o volume da ventilação 
alveolar VVA, por cada respiração, é igual ao volume corrente TV, menos o volume do 
espaço morto, ou seja: VVA = TV - -VD, [Comroe, 1975]. Normalmente o volume do 
espaço morto é 30% do volume corrente VD I TV = 30%. A freqüência respiratória ƒr, 
o volume corrente e o volume minuto, são importantes apenas na medida em que 
afetam a ventilação alveolar. O indice de ventilação alveolar é a ventilação alveolar 
por minuto VAM: 
_VAM=frx(TV-VD) ou VAM=frxTV(1-VD/TV) [2]
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2.2 cARAcTERlsT|cA EsTÁT|cA E» o|NÃM|cA 
2.2.1 Expansibilidade pulmonar e torácica: Complacência 
A elasticidade é uma propriedade dos materiais ou tecidos biológicos que 
permite aos objetos retomarem a sua forma original depois de serem deformados por 
causa de uma força externa. Os objetos perfeitamente elásticos obedecem a Lei de 
Hooke, que estabelece uma relação linear entre o volume e a pressão (ou entre 
deslocamento e força). Esta relação serve como ,uma medida da "dureza à 
deformação" ou "retração elástica", ou seja, a capacidade de se distender ou se 
expandir conhecida como complacência. Quanto maior o valor da complacência, maior 
a facilidade de deformação; quanto menor o valor de complacência, o objeto fica mais 
difícil de deformar. A complacência é medida sob condições estáticas, ponto a ponto, 
ou seja, a velocidade com a qual o novo valor de volume ê atingido não é considerada, 
por conseqüência, cada medição contem valores fixos ou estáticos. 
Os pulmões e o tórax apresentam propriedades elásticas [Comroe, 1975], mas 
nem todos os seus tecidos (fibras, colágeno, cartilagem, células epiteliais e endoteliais, 
musculatura lisa, glândulas, nervos, sangue e vasos Iinfáticos) apresentam esta 
propriedade. O fenômeno que ajuda aos pulmões a ter elasticidade é a tensão 
superficial nos alvéolos pelo efeito dos líquidos surfatantes. 
A complacência C, que é definida como a relação: mudança de volume I 
mudança de pressão (l/cmH2O), não representa a medida da retração elástica, a 
menos que seja relacionada ao volume total dos pulmões [Comroe, 1975]. Por 
exemplo, se para obter um volume pulmonar de 1l (dois lóbulos), precisa-se de uma 
pressão de 5 cmH2O, pode-se dizer que a complacência é 1/5= 0,2 l/cmH2O (no caso 
linear), entretanto se é considerado só um Ióbulo, a complacência será 0,5/5= 0,1 
I/cmH20. As complacèncias são diferentes, mas tratando-se dos mesmos pulmões a
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complacência tem que representar a mesma propriedade de elasticidadef Então, 
define-se a complacência específica: 
H 
Cs = C/vol. total dos pulmões a TLC (l/cmH2O/l ou %vo|/cmH2O) [3] 
O Cs representa a elasticidade como propriedade dos tecidos. No exemplo, 
para o volume dos pulmões de 2,5 l, as complacências específicas seriam: 1/2,5/2,5 = 
0,08 l/cmH2O/l, no primeiro caso e 0,5/5/1,25= 0,08 l/cmH2O/l no segundo caso. 
Ambos representam tecidos pulmonares iguais. 
A complacência dos pulmões normais é de 0,067 l/cmH2O/l [Comroe, 1975]. 
Em caso de severa fibrose alveolar difusa, a complacência pode alcançar valores de 
até 5% do valor normal, causado pelo decréscimo do volume pulmonar e o 
endurecimento dos tecidos. Neste caso pode-se necessitar uma pressão de 50 
cmH2O para insuflar os pulmões com 0,5 I de ar. Esta pressão representa um esforço 
muito grande para o paciente, o qual conduz ao estado de hipoventilação. O 
incremento da complacência ocorre em enfisema pulmonar, devido ao dano das fibras 
elásticas sem serem trocadas por colágeno ou tecido fibroso. Neste caso o volume 
pulmonar com os músculos relaxados (FRC) é bem maior do que o normal. 
Considera-se que os pulmões sadios têm a tendência a retrair-se e puxar a 
parede torácica. Isto mantem uma pressão intrapleural num valor sub-atmosférico, mas 
se os pulmões perdessem esta característica, o volume (FRC) atingido, seria maior 
devido à redução desta pressão sub-atmosférica. 
Os tecidos da caixa torácica, igualmente têm a propriedade de elasticidade. 
Os músculos da respiração, fazem mudar o volume do tórax e portanto fazem mudar o 
volume dos pulmões. Numa pessoa em repouso, define-se a volume dos pulmões 
como FRC ("functional residual capacity" ver item 1.1.6), mas idealmente o volume de
23 
repouso do tórax é diferente ao volume de repouso dos pulmões. O tórax tem o seu 
volume de repouso 0,6 litros maior do que FRC. Portanto em uma pessoa em repouso 
(com os músculos relaxados), as forças de retração dos pulmões e do tórax são iguais 
e opostas, se equilibrando no volume FRC, como mostrado na seguinte figura: 
P 0 
Pl 2 Pulmão pu:-"¡;Í:°.ePtõ'a* Força Pc-tz Íõrarr expandido .^P'°*°"¡aš5° 'd°°| de 8 ' 0 = Pl Forca P -- Tórarr apertado tornar e pulm o em repouso [pessoa em repouso] ° ' 
Fig. 3: Equilíbrio das forças elásticas dos pulmões e do tórax na FRC 
Quando o tórax é expandido, por exemplo na inspiração, a força muscular tem 
que vencer as forças de retração pulmonar e torácica (PL + PC), mas na expiração 
forçada, embaixo do FRC, a força de retração do tórax tem sentido oposto. No caso 
de ventilação mecânica com pressão sobre-atmosférica, a pressão alveolar é fixada 
pelo ventilador e tem que vencer ambas forças de retração, pulmonar e torácica, além 
da resistência ao fluxo de ar. Neste caso, o volume pulmonar não pode ser inferior ao 
FRC devido que a pressão alveolar é sempre sobre-atmosférica. 
As curvas típicas de Pressão - Volume estão apresentadas na Figura 4. O 
volume é expressado em percentagem do volume total dos pulmões TLC ("total Iung 
capacity"), portanto a relação Av/Ap representa a complacência específica.
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Fig. 4: Curvas V - P da retração elástica dos pulmões e do tórax
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2.2.2 Resistência ao fluxo de ar 
As caracteristicas das vias aéreas do sistema respiratório são heterogêneas. 
As vias aéreas superiores (nariz, boca, faringe e laringe) tem funções especificas de 
filtragem, aquecimento e regulação. Na traqueia, o diâmetro de 18 mm diminui 
gradualmente até 0,7 mm nos bronquiolos terminais. Eles não são rígidos, são 
distendíveis, e›‹tensiveis e compressiveis. As vias aéreas começam com um único 
conduto e termina com centenas de milhares de pequenos condutos. As ramificações 
não são simétricas, nem dicotômicas, mas são irregulares. O diâmetro dos condutos 
pode mudar rapidamente ou lentamente, segundo a estreiteza ou amplitude devido à 
mudança da pressão dentro ou fora do conduto. Além disto, as vias aéreas terminais 
(bronquíolos e condutos alveolares) são parte do sistema de troca de gases e a 
contração do músculo liso afeta o volume pulmonar e a complacência mais que o efeito 
da resistência ao fluxo de ar. Igualmente a obstrução patológica das vias aéreas é um 
fator preponderante. 
Dos conceitos da mecânica de fluidos, estabelece-se que a pressão necessária 
para produzir um fluxo num conduto rigido de parede lisa, pode ser de tipo laminar ou 
turbulento. O fluxo nas vias aéreas pode ser laminar, turbulento ou misto, como 
mostrado na Figura 5, mas deve-se considerar as mudanças dimensionais durante a 
respiração. 
A resistência ao fluxo é definida como a relação entre a diferença de pressão 
AP e o fluxo F estabelecido por causa dessa diferença: R = AP/F
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FLUXO LÀMINAR [Lei de Poiseuille] AP = P2 " P1 
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Fig. 5: Tipo de fluxo nas vias aéreas 
A resistência pulmonar, medida entre a boca e a pleura: Rp = (Pm-Pp¡_)/F, é 
diretamente medida pela pressão esofagiana, mas esta resistência inclui a resistência 
das vias aéreas (80%) e a resistência do tecido pulmonar (20%). O fluxo F pode-se 
medir continuamente usando o pneumotacógrafo. 
A resistência nas vias aéreas, medida entre a boca e os alvéolosz 
Raw = (Pm - PA) I F, é medida indiretamente usando o pletismógrafo. Esta tem como 
componentes as seguintes resistências: 
Tabela 3: RESISTÊNCIA NAS VIAS AÉREAS 
R. nas pequenas vias aéreas 10% 
R. na nariz e boca 50% 
R. na glote 25% 
R. na traqueia e brônquios 15%
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A resistência ao fluxo de ar não é uniforme nas vias aéreas, como pode-se ver 
na Tabela 3, e a pressão dentro e fora pode mudar as suas dimensões fisicas. Além 
disto, a pressão transmural não é igual em diferentes partes do tórax e ainda a 
complacência varia desde o ápice ate a base dos pulmões. 
A complacência, em cada segmento das vias aéreas, depende de sua estrutura 
suporte. A traqueia tem anéis completos de cartilagem que evitam a obstrução. Os 
brônquios têm anéis incompletos ou placas de cartilagem conectadas com tecido 
fibroso forte. Os bronquíolos não têm suporte de cartilagem, mas podem ser mais 
rígidos quando os seus músculos lisos estão contraídos. Os bronquios e bronquíolos, 
quando alterados por doenças, podem ser mais ou menos rígidos e a alteração pode 
ser regional ou numa área pequena. 
A resistência muda dinamicamente durante a inspiração e expiração. Na 
inspiração, a pressão intrapleural é mais sub-atmosférica, fazendo aumentar a pressão 
transmural. As vias aéreas aumentam e a resistência ao fluxo de ar diminui. Durante a 
expiração algumas vias aéreas são comprimidas e a resistência aumenta. Na 
inspiração e expiração forçada, a variação da resistência é mais pronunciada. Na 
inspiração máxima, pelo menos temporariamente, é possível ter fluxo de ar nas vias 
aéreas estreitas, em parte pela ação mecânica e em parte pelo ato reflexo dos 
bronquíolos. Na expiração passiva, a pressão pleural é ainda sub-atmosférica, mas na 
expiração forçada pode virar positiva e comprimir os alvéolos e dutos alveolares, de 
forma muito rápida, antes de que o ar atinga as vias aéreas. Numa tubulação rígida, 
quanto maior a pressão, se tem maior fluxo, mas nas grandes vias aéreas, a maior 
pressão (ou seja maior esforço muscular), pode-se obter menor fluxo de ar.
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Curvas obtidas para a medida da obstrução nas vias respiratórias: 
O valor da capacidade vital ou da respiração máxima pode ser obtida com o 
espirômetro em uma só respiração forçada. A Figura 6 mostra o resultado tipico 
obtido, depois de aplicar o seguinte procedimento: solicita-se ao paciente inspirar ao 
máximo, imediatamente expirar tão rapidamente como ele possa. Quando atingir a 
máxima expiração, solicita-se uma inspiração tão rápida como seja possivel. Os 
volumes são registrados no tempo como na Figura 6. « 
Volume ,L Capacidade Vital 
ml X VC 
0 - 0 
Métodos de medida 
ea na 
2000 - 50 
sono - 75 I 
"100 ,l ir i i 
0 1 2 3 4 5 
4000 S egundo: 
Fig. 6: Medida da capacidade vital com o espirômetro 
A medida do fluxo máximo é usado para detectar doenças pulmonares 
obstrutivas moderadas ou avançadas. O procedimento é simples, barato, fácil de 
repetir e não cansa ao paciente, mas não é muito sensível para fazer diagnósticos 
precoces. 0 
O uso do pletismógrafo permite medir especificamente a resistência nas vias 
aéreas, mas da maneira como usado convencionalmente não tem suficiente
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sensibilidade para detectar as obstruções nas pequenas vias aéreas (estas são uma 
pequena fração da resistência total). Assim, os fisiologistas modificaram e criaram 
novas técnicas para ter a possibilidade de diagnósticos precoces e determinar quais 
vias aéreas têm obstrução (vias aéreas superiores, traqueia, brõnquios, pequenas vias 
aéreas e dutos alveolares) e por qual mecanismo (engrossamento, perda de suporte 
estrutural, constrição ou perda de retração elástica do alvéolo). 
Curva Fluxo - Pressão a isovolume: 
O diâmetro das vias aéreas é função do volume dos pulmões. Normalmente é 
maior em grandes volumes e menor em pequenos volumes. Nos testes convencionais, 
o volume pulmonar e a pressão impulsora de fluxo do paciente muda em cada instante 
e não é medido. Na expiração, a pressão impulsora de fluxo é: 
AP = R(v) . F [4] 
Onde: 
AP = pressão alveolar (PA) - pressão na boca (Pm) 
R(v) : Resistência em função do volume 
F : Fluxo de ar 
Considerando-se que a pressão atmosférica é a mesma que a pressão na boca, 
então: AP = PA I patm. Usando um balão esofágico, é possível medir a mudança da 
pressão transtorácica AP¡¡ e portanto AP. Depois de múltiplas medidas da respiração, 
incrementando o esforço expiratório e traçando sobre os valores para o mesmo 
volume, obtêm-se as curvas da Figura 7:
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Fig. 7: Curvas Fluxo expiratório - Pressão a isovolume 
As curvas mostram que quando o esforço e pressão de impulso aumentam, 
para pulmões insuflados entre 70 e 90 %, o fluxo de ar aumenta aos poucos, mas 
quando o volume dos pulmões é pequeno, o fluxo alcança um valor máximo embora a 
pressão aumente, ou seja a resistência ao fluxo é incrementada significativamente 
devido à compressão dinâmica das vias aéreas. 
Curva Fluxo - Volume: 
Este procedimento elimina a medida da pressão intrapleural. O paciente inspira 
ao máximo ezlogo expira lentamente até o máximo possível atingindo o volume 
residual. Repete-se o procedimento, mas cada vez incrementando o esforço, até 
finalmente expirar com máxima velocidade e força. Durante cada expiração, o fluxo 
instantâneo e o volume são medidos e registrados usando diretamente o espirômetro 
ou calculando o fluxo instantâneo da curva V - t. A curva F - V típica se apresenta na 
Figura 8:
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Fig. 8: Curvas Fluxo expiratório ‹ Volume 
Pode-se observar na curva F - V que nos primeiros 20% de volume expirado, o 
fluxo máximo é dependente do esforço aplicado. Quanto maior o esforço, maior é o 
fluxo máximo. Durante os 80% restante do volume expirado, o fluxo é independente 
do esforço, mas é dependente da retração elástica dos pulmões e das dimensões das 
vias aéreas. Neste ponto todas as curvas convergem numa curva "envelope". Esta 
representa o fluxo máximo expirado, no qual considera-se a mudança de diâmetro das 
vias aéreas que ocorre com cada volume. No caso de doenças pulmonares, que 
diminuem a retração elástica ou obstruem as vias aéreas, o fluxo máximo será menor. 
Embora a informação obtida pela curva F - V, não possa ser expressada 
numericamente, esta é muito útil para detectar doenças na fase prematura, 
examinando anormalidades em cada volume da expiração. 
Curva Resistência Pulmonar - Volume: 
Usando 0 pletismógrafo é possível medir a resistência nas vias aéreas. A 
Figura 9 apresenta a curva típica usando este método. A medida da resistência das 
vias aéreas fomece mais dados úteis quando é feita para vários volumes dos pulmões. 
Normalmente, a resistência das vias aéreas não muda muito com grandes incrementos 
de volume pulmonar quando se está entre FRC ("functional residual capacity") e o 
volume total, mas a resistência aumenta consideravelmente quando o volume cai 
abaixo o FRC até o volume residual.
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Fig. 9: Curva resistência nas vias aéreas - Volume 
2.2.3 Trabalho da respiração 
Para uma pessoa respirar é necessário vencer três fatores que impedem a 
expansão e contração pulmonar: 
- Retração elástica dos tecidos pulmonares e torácicos; 
- Resistência ao fluxo das vias respiratórias; 
- Resistência inelástica dos tecidos pulmonares e torácicos (viscosidade). 
O trabalho gasto na retração elástica dos tecidos pulmonares e torácicos, 
durante o ciclo respiratório é nulo, pela mesma caracteristica elástica de devolver o 
trabalho gasto na inspiração, durante a expiração (conservação de energia). 
A resistência inelástica dos tecidos significa que é necessário um gasto de 
energia (trabalho por unidade de tempo), para arranjar as moléculas nos tecidos e 
mudá-las a novas posições. Assim é preciso que haja deslizamento das moléculas 
uma sobre outra (deformação plástica), o qual constitui um tipo de resistência viscosa.
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O efeito da resistência inelástica pode ser determinado na curva modificada de volume 
- pressão apresentada na seguinte figura: 
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Fig. 10: Curva V - P mostrando o trabalho inelástico dos pulmões 
¬ Na curva V - P, pode se *observar que a curva inspiratória, segue um caminho 
diferente da curva expiratória. A área entre essas curvas representa o trabalho 
necessário para sobrepujar a resistência inelástica dos tecidos. Quando esta área 
torna-se muito alargada, indica que a resistência inelástica dos tecidos aumentou. 
Usando a mesma curva modificada de V - P, pode-se incluir o trabalho gasto na 
resistência ao fluxo de ar, obtendo-se a curva apresentada na Figura 11:
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Fig. 11: Curva V - P mostrando o trabalho total na respiração 
Durante a respiração calma, normal, apenas 2 a 3 % da energia total do 
organismo, são necessários para o processo ventilatório pulmonar. Doenças 
pulmonares, que diminuem a complacência pulmonar e torácica, que aumentam a 
resistência das vias respiratórias ou que aumentam a viscosidade dos pulmões ou da 
parede torácica, podem aumentar o trabalho da respiração até um terço ou mais da 
energia total. 
2.2.4 Equação de movimento 
Para explicar o funcionamento da mecânica pulmonar durante o ciclo 
respiratório, deve-se descrever o comportamento das seguintes quatro variáveis: 
pressão, fluxo, volume e tempo. A relação entre estas é descrita pelo modelo 
matemático linear conhecido como equação de movimento ("Equation of motion for 
respiratory system"):
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Pmusü) + Pvemlfl = V(Í) / C + R- F0) [5] 
Onde: 
Pmu5(t)_ : Pressão devido à ação muscular equivalente a uma parte da 
` 
pressão trans-respiratória. Não é mensurável diretamente. 
Pvemü) : Pressão entregue pelo ventilador pulmonar como parte da 
pressão trans-respiratória 
V(t) : Volume pulmonar, V(t) = I F(t) _ dt 
F(t) : Fluxo de ar 
C : Complacência total (pulmonar e torácica) 
R : Resistência total ao fluxo de ar 
Nota 1 : As variáveis medidas são relativas aos valores obtidos ao flnal da expiração. 
Nota 2 : Para o caso linear da equação de movimento, R e C são constantes. 
Para o caso não-linear, ver o Capítulo 4. 
A equação de movimento determina a pressão necessária para provocar a 
entrada de um fluxo de ar às vias aéreas e incrementar o volume dos pulmões. 
Quando os músculos da respiração do paciente não estão funcionando, ou seja Pmus 
= 0, o ventilador gera toda a pressão necessária para entregar o volume corrente e o 
fluxo inspiratório. Se a respiração fosse espontânea a pressão fomecida pelo 
ventilador seria nula, ou seja Pvem = 0. Entre estes extremos é teoricamente 
possivel um número infinito de combinações.
,só 
2.3 TERMOS USADOS NA INSUFICIÊNCIA E FALHA RESPIRATÓRIA 
Os termos usados para descrever as doenças do sistema respiratório, são a 
"insuficiência pulmonar" e a "falha respiratória". O primeiro descreve especificamente a 
condição dos pacientes, cuja doença pulmonar ou torácica ou ambas, impedem a 
adequada ventilação,.embora tenha os mecanismos neuro-musculares normais. O 
segundo é reservado especificamente para pacientes cujos pulmões e tórax foram 
normais (pelo menos inicialmente), mas primeiro sofreram de-depressão ou desordem 
das estruturas neuro-musculares, central ou periférica, por exemplo paralisia dos 
músculos respiratórios.
` 
Ao descrever os diversos distúrbios respiratórios, usam-se os seguintes termos: V 
Tabela 4: TERMOS USADOS NOS DISTÚRBIOS RESPIRATÓRIOS 
Eupnéia: respiração normal 
Apnéia: ausência de respiração / “ 
Taquipnéia: respiração rápida 
Braquipnéia: respiração lenta . - 
Hiperpnéia: nível alto de ventilação alveolar, que pode conduzir à 
hiperventilaçâo. 
Hipopnéia: nível baixo de ventilação alveolar, que pode conduzir à 
hipoventilação. 
Anoxia: falta total de Oxigênio nos tecidos 
Hipoxia: diminuição de Oxigênio nos tecidos 
Anoxemia: falta de Oxigênio no sangue 
Hipoxemiaz diminuição de Oxigênio no sangue K _ 
Acapnia: que não há presença de dióxido de Carbono (ideal) 
Hipercapnia: excesso de dióxido de Carbono sangüíneo À/ 
Hipocapnia: diminuição de dióxido de Carbono sangüíneo
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As doenças relativas à insuficiência pulmonar, mais diretamente relacionadas à
z 
ventilação mecânica, se apresentam na Tabela 5: 
Tabela 5: DOENÇAS QUE AUMENTAM O TRABALHO RESPIRATÓRIO 
Aumento da resistência nas vias aéreas: Enfisema 
. Asma 
Aumento da resistência tecidual dos: Fibrose pulmonar 
pulmões Enfisema 
Tuberculose 
Infecções pulmonares diversas 
Diminuição da complacência pulmonar: Pneumonia 
e torácica Sillcose 
Asbestose 
Sarcoidose 
Tuberculose 
Câncer pulmonar 
Anormalidades esqueléticas
3. FUNDAMENTAÇÃQ TEÓR|cAz o vENTi|_AooR Pu|.MoNAR 
3.1 vENT||.AÇÃo MECÂNICA 
Quando um paciente para de respirar ou está respirando inadequadamente, um 
médico realiza pelo menos uma das seguintes' tarefas [Comroe, 1975] : 
- ventilar os pulmões do paciente por métodos de emergência (pede-se os 
aparelhos especiais para a ventilação artificial, se for o necessário) 
- garantir que o ar chegue aos alvéolos e que o sangue flua através dos 
capilares pulmonares. 
- determinar a causa da apnéia ou hipoventilacão e corrigi-Ia tão 
rápida etão completamente como seja possível. 
A apnéia ou grave hipoventilacão pode ocorrer quando os músculos da 
respiração não recebem os sinais adequados do cérebro, ou quando os músculos não 
respondem a estes sinais, ou quando os músculos não têm força suficiente para 
manter adequada ventilação. - 
O melhor tratamento dos pacientes com apnéia, com respiração deprimida ou 
com sérios problemas mecânicos e insuficiência pulmonar, requerem equipamentos, 
geralmente caros, para aliviar o problema de ventilação e ademais, requerem continuo 
registro e monitorização das funções pulmonares e cardiovasculares. A supervisão dos 
procedimentos aplicados é feito pelo pessoal médico e assistencial, treinado e com 
reconhecida ação imediata. O melhor lugar para obter estas facilidades é a "Unidade 
de terapia respiratória intensiva" UTRI, que pode ser parte da "Unidade de terapia 
intensiva" UTI. Esta, contém equipamento necessário para manter as vias 
respiratórias abertas; para promover diferentes modos de ventilação mecânica; para 
continua medida da ventilação, CO2 alveolar expirado, pressão arterial, freqüência 
cardíaca; para medida das pressões PO2 e PCO2 no sangue arterial e para a continua
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visualização destas variáveis e do sistema de alarme que alerta ao pessoal quando 
uma mudança crítica acontece. ` 
3.1.1 APARELHOS PARA A VENTILAÇÃO MECÂNICA 
Os aparelhos para respiração na UTI podem se classificar segundo os 
seguintes tipos [especificação da ANSI, 1976] : 
- Ventilador pulmonar (ou ventilador mecânico ou ventilador de pressão 
sobre- atmosférica ou "positiva") 
- ventilador corporal externo (ou ventilador de pressão sub-atmosférica ou 
- "negativa") 
- Ventilador de terapia de inalação 
- Aparelho de balanço ("rocking apparatus") 
- Eletro-estimulador 
- Ressuscitador 
O alcance deste trabalho está limitado ao ventilador pulmonar, usado na UTI 
nos hospitais, geralmente por curtos períodos, para auxiliar na ventilação pulmonar de 
pacientes com desordens agudas ou em recuperação de procedimentos agudos. 
Entende-se que o uso de ventiladores pulmonares fora da UTI, como podem ser 
outras unidades do hospital, eg. ventiladores usados durante anestesia na sala 
cirúrgica, ou ventiladores usados fora do hospital, por exemplo ventiladores para 
transporte de pacientes ou ventiladores para serem usados em casa, todos eles são 
consideravelmente diferentes devido a que as condições de operação e o nível de 
supervisão presentes diferem muito daqueles encontrados na unidade de terapia 
intensiva, UTI.
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3.1.2 Indicações para o uso do ventilador pulmonar 
A principal razão para o uso do ventilador pulmonar é na hipoventilação abrupta 
no paciente criticamente doente, ou seja na falha respiratória aguda, na hipoventilação 
devido à intoxicação narcótica ou quando os músculos da respiração ficam exaustos 
devido ao aumento da resistência ao fluxo de ar e/ou diminuição da complacência no 
sistema respiratório [Comroe, 1975] ` 
O mais importante teste para avaliar a necessidade de ventilação mecânica é a 
determinação da composição do gás no sangue arterial [Fishman & Geer, 1980]. 
Quando o desarranjo gasoso no sangue é agudo e grave, a necessidade pelo 
ventilador pulmonar raramente é discutida, mas devido a que a mudança dos gases no 
sangue arterial ocorrem em desordem, é útil que esta seja acompanhada de uma séria 
observação clinica e adequada avaliação dos indices da função pulmonar, além da 
amostragem dos gases no sangue arterial. 
Na Tabela 6, são listados os criterios e indices usados comummente para 
estabelecer a necessidade da ventilação mecânica [Fishman & Geer, 1980].
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Tabela 6: CRITÉRIOS E ÍNDICES USADOS PARA DETERMINAR A 
NECESSIDADE PELO VENTILADOR MECANICO 
Medidas Valor normal Ventilação mecânica 
indicada: 
Reserva ventilatória .
` 
Volume corrente ml/kg - < 5 
Freqüência respiratória bmp 12 - 20 > 35 
Capacidade vital ml/kg 65 - 75 < 10 - 15 
Pressão CO2 arterial ' cmH2O 450 - 580 > 710 
FEV1* ml/kg 50 - 60 < 10 
Pressão inspiratória max. cmH2O 75 - 100 < 25 
Ventilação minuto I/min 5 - 6 >10 
Ventilação voluntária máxima I/min 150 < 20 
Capacidade residual funcional 
% do previsível % . - < 50 
Espaço morto/vol. corrente VDfl'V 0.25 - 0.40 > 0.6 
Adequada oxigenação do sangue 
"Shunt" direita-a-esquerda intra- < 5 > 20 
pulmonar, % da saída cardíaca 
P. Alveolar O2 - P. arterial O2 325 - 840 > 580 
(respiração a 100% O2) cmH2O 
P. arterial O2 I P. Alveolar O2 0.75 0.15 
* FEV1 : " Forced Expiratory Volume in 1 sec." 
3.2 CONCEITOS BÁSICOS DOS VENTILADORES PULMONARES 
'No Capítulo 1 se descreveu o funcionamento do sistema respiratório desde o 
ponto de vista da mecânica pulmonar. Neste Capítulo, se descreve o dispositivo capaz 
de controlar a função de ventilação pulmonar do sistema respiratório. 
O ventilador pulmonar é definido pela [ASTM, 1980 e ANSI, 1976] como: "Um 
dispositivo automático que é conectado às vias aéreas do paciente, e é projetado para 
aumentar ou fomecer ventilação ao paciente".
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Um dispositivo é um aparelho projetado para alterar, transmitir e aplicar energia 
de alguma forma predeterminada, para realizar um trabalho útil. No caso do ventilador, 
a energia é transmitida e transformada por um Nlecanismo de Ação e a forma de 
aplicar energia é definida pelo Sistema de Controle [Bronzino & Behbehani, 1995]. A 
Figura 12 apresenta o diagrama de blocos, geral e simplificado, do ventilador 
pulmonar a pressão sobre-atmosférica (pressão "positiva"). 
Fonte Mecanismo 
de de control da 
0fl°l£I¡fl 
' 
ÊEÊÊÍEÊEÊ ""*P"°9°° Sensor de fluxo ou z //1' volume expirado / Sensor de fluxo ou / / volume inspirado M . .;.¡.;.;. , ecanwmo ›
_ de control da 'f'1'í'¡' / Paciente eflmimcãø Ê§§§5§Ê§§ 
Sistema de 
controle 
_ ' ‹ _ 
¿_,,.Sen:or de pressão . 
Fig. 12: Diagrama de blocos do ventilador pulmonar 
Na inspiração, o ventilador fornece uma pressão necessária para fazer o fluxo 
de ar, entrar nas vias aéreas e aumentar o volume dos pulmões. A expiração é 
normalmente passiva, ou seja o fluxo expiratórlo é causado só pela pressão devido à 
retração elástica dos pulmões e tórax. A pressão, volume e fluxo mudam no tempo 
durante todo o ciclo da respiração. 
Da equação de movimento, apresentada no Seção 2.2.4, pode-se deduzir que o 
ventilador pulmonar, só pode definir ou controlar uma única variável na sua saída, a 
pressão ou o fluxo ou o volume, embora as outras variáveis podem ser mensuradas 
para monitorização [Chatbum, 1991]. Considerando que o volume está relacionado 
pela integral do fluxo no tempo, e o tempo é uma variável implícita, só é necessário e
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suficiente definir uma variável para resolver a equação de movimento. Assim, os 
ventiladores pulmonares podem-se classificar segundo a variável de controle. 
Considerando como dado de entrada a variável controlada pelo ventilador 
pulmonar, pode-se deduzir o comportamento do sistema respiratório, observando as 
curvas obtidas logo de resolver a equação de movimento. Na Tabela 7 se apresentam 
as curvas resultantes, obtidas logo depois de aplicar as curvas típicas da variável 
controlada. Adaptação de [Branson, 1995]. Na Seção 3.2.2 se descreve outros tipos 
de curvas para a variável controlada pelo ventilador. 
Tabela 7: APLICAÇÃO DA EOUAÇÃO DE MOVIMENTO NO VENTILADOR PULMONAH 
Variavel Pressão na saída Ciclo Pressão alveolar Volume pulmonar Fluxo 
controlada do ventilador resp. [mgpeilo 3 FHC] 
PRESSÃO - |nzp.¬. AP.|1-é""°1 c.ôP.|1-e'""°| rsP¡n.|e"'"°1 
Exu» AP.le`”"°l c.úr›.¡z"'“°| -rir»/n.|é”"°i 
l_l Ll_l/im ll/KL 
dl: Insp.+ VIC v av Ap=--~In--- _ _ U 'll E×p.¬~ v/c.[e"""3) vT.le""°| -VT/n/r:.le”"c| 
FLUXO l _ F0 Ap =%"t " Rh mp O Fo-R Ia/nc mf:/nc -Er-_* lélmcl Em + ro.:/c.|e 1 r°.'r¡.le 1 M3' 
4- Fo 
M. ~°'tI 
4- Fo 
A peep peep M \.| , \. ¿ , 4
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3.2.1, Variáveis controladas pelo ventilador pulmonar 
Para o ventilador pulmonar controlar adequadamente uma variável, esta tem 
que ser mensurada e formar um sistema de controle realimentado (ou de malha 
fechada). Segundo os conceitos de teoria de controle, a variável mensurada é 
realimentada para obter o erro entre o valor real e o valor desejado da variável. Logo o 
controlador tenta eliminar ou pelo menos reduzir significativamente o erro encontrado, 
e assim sucessivamente até obter o valor real semelhante ao valor desejado. Desta 
forma, o ventilador define a variável controlada e esta adquire a seguinte característica: 
A variável controlada não será muito influenciada pelo efeito de carga na saida do 
ventilador pulmonar, ou seja, as mudanças das caracteristicas do sistema respiratório 
do paciente, por exemplo, a complacência e a resistência ao fluxo de ar, não devem 
afetar significativamente a forma de curva fixada para a variável controlada. 
Utilizando esta característica , na Tabela 8 se apresenta uma classificação dos 
ventiladores pulmonares e o critério para deduzir qual é a variável controlada: 
Tabela 8: CLASSIFICAÇÃO DOS VENTILADORES PULMONARES E 
CRITERIO PARA DEDUZIR A VARIÁVEL DE CONTROLE 
Venmador pwmonar Mudança das curvas para mudança Tipo de sistema de resistência e complacência de controle 
Pressão Volume Fluxo 
Controlado pela pressão Não Sim Sim 
Controlado pelo Fluxo Sim Não Não* Malha fechada 
Controlado pelo volume Sim Não Não* 
Controlado pelo tempo. Sim Sim Sim Malha aberta 
' Para distinguir a variável controlada, precisa-se determinar qual é a variável diretamente 
medida pelo sensor -
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Observa-se que para o caso específico do volume e fluxo, esta caracteristica é 
necessária, mas não suficiente. Igualmente, observa-se que a variável implícita tempo 
pode ser uma variável controlada, mas pelo fato que não é uma variável mensurada 
sobre o sistema respiratório ventilado, esta não se considera realimentada, assim 
pode-se dizer que este é um caso de sistema de controle de malha aberta. 
Em geral onconjunto de valores de pressão, volume e fluxo, na saída do 
ventilador, difere do conjunto de valores de pressão, volume e fluxo no paciente, 
devido a duas fontes de erro [Chatbum, 1991]: Erro de calibração e efeito da 
complacência do circuito-paciente (tubulação e conexões entre paciente e o 
ventilador). 
O volume obtido na saída do ventilador não é igual ao da entrada das vias 
aéreas do paciente. Considerando que a pressão na saída do ventilador é igual à 
pressão na entrada ao paciente, tem-se a equação: 
Vi = (1 + Cpc/Csr)'1 _ V0 [6] 
Onde: Vi : Volume na entrada ao paciente 
Vo : Volume na saida do ventilador 
Cs; : Complacência do sistema respiratório 
CPC : Complacência do circuito - paciente 
Desta equação, pode-se deduzir que quanto maior a complacência do circuito- 
paciente, menor será o volume ofertado ao paciente.
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3.2.2 Formas de curva da variável controlada 
O estudo da operação dinâmica do ventilador, precisa do exame das variáveis 
pressão, fluxo e volume, no transcorrer do tempo, ou seja' o estudo das curvas 
respectivas. O ventilador determina a forma de curva da variável que controla a 
respiração. A forma de curva das. outras variáveis são determinadas pela 
complacência e resistência do sistema respiratório, ou seja pelas características da 
respiração. O ventilador é um controlador da respiração, no sentido de aproximar, da 
melhor fomia possivel, a variável controlada a uma curva idealizada ou padronizada. 
Embora a curva padronizada possa ser definida exatamente por equações 
matemáticas, a curva da variável controlada na saida do ventilador apresenta 
pequenas variações ou ruido, as quais aparecem geralmente no registro destas curvas 
durante a operação do ventilador. A Tabela 9, apresenta as características obtidas ao 
usar diversos tipos de curvas segundo a variável controlada [Branson, 1995]. 
Tabela 9: CARACTERÍSTICA DAS VARIÁVEIS DE CONTROLE 
SEGUNDO AS FORMAS DE CURVA A 
Forma de Características das variáveis de controle 
curva Pressão Volume Fluxo 
Retangular Mudança Produz mudança 
instantânea instantânea de 
da pressão trans- fluxo 
respiratória Não se aplica inspiratório. 
Produz volume ` Produz volume em 
exponencial rampa 
Volume max.: C/AP PVOÓUZ Um d99f5U 
Fluxo max. : AP/R de Pf°S5ã° 
seguido 
de uma rampa
Exponencial Produz mudança 
gradual da 
pressão 
trans-respiratória 
Produz volume e 
fluxo exponencial 
Produz volume e 
fluxo pico menores 
Não se aplica Não se aplica 
Rampa 
Não se aplica 
Produz um degrau 
de pressão 
seguido 
de uma rampa 
Produz fluxo 
retangular 
Produz pressão e 
volume 
exponencial 
Pode-se usar 
rampa ascendente 
ou descendente 
Senoidal Tem o efeito mais 
perto ao natural. 
Produz volume e 
fluxo senoidal 
Os valores picos de 
volume e fluxo 
aparecem 
defasados 
A pressão e fluxo 
são senoidaís 
durante a 
inspiração 
A pressão e 
volume 
são senoidaís e 
aparecem 
defasados. 
Tipo Oscilante Pode criar pressão 
trans-respiratória 
sub-atmosférica 
(efeito de sução) 
A curva pode ter 
forma senoidal, 
rampa ou 
triangulo. 
Apresenta volume
e 
fluxo defasados 
Não se aplica Não se aplica 
3.2.3 Variáveis de fase 
Para descrever com mais detalhe os acontecimentos que ocorrem durante um 
ciclo respiratório pode-se dividir o ciclo respiratório em quatro fases [Chatbum, 1991] 
- Mudança da expiração para inspiração 
- Inspiração 
- Mudança da inspiração para expiração 
- Expiração
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Esta convenção é útil para examinar como o ventilador inicia, mantém e termina 
uma inspiração e que tarefas realiza entre inspirações. Em cada fase uma variável em 
particular é mensurada e usada para iniciar, manter e terminar dita fase. Na Figura 13, 
apresenta-se as variáveis de fase para uma curva tipica do ciclo respiratório. 
Variável: Pressão ou ¿ Volume ou Fluxo -°|i_'|¡-*PBl-IN! 
Variável Lírniladora . 
"Limit" 
Variável de base 
"B aseline" É "TI¡990I" /*P Variável de 
Cicl " cl " agem cy e 
Variável Iniciadora 
Trlggel ' *T ernpo de Inspíraçã Tempo do Errpiraçlo 
É Íernpo de Respiração 
Fig. 13: Variáveis de fase no ciclo respiratório 
O tempo inspiratório é definido como o intervalo compreendido desde o instante 
que começa o fluxo inspiratório até o instante que começa o fluxo expiratório. Ao 
contrario, o tempo expiratório é definido desde o começo do fluxo expiratório até o 
começo do fluxo inspiratório. Normalmente o fluxo expiratório termina antes de finalizar 
o tempo expiratório. Se este não for o caso, deve-se pensar que há gás represado nos 
pulmões e a pressão alveolar estará mais alta que a pressão nas grandes vias aéreas 
ao final da expiração.
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Variável iniciadora da inspiração ("trigger") 
Todo ventilador mede uma ou mais variáveis associadas com a equação de 
movimento: pressão, fluxo, volume ou tempo. A inspiração começa quando uma 
dessas variáveis atinge um valor predeterminado. Assim, a variável de interesse 
considera-se a variável iniciadora ou "trigger" da inspiração. !As variáveis mais 
comumente usadas são o tempo e a pressão [Chatbum, 1991]. Caso seja o tempo, o 
ventilador começa a inspiração segundo uma freqüência fixa, independente do esforço 
espontâneo do paciente. Caso a variável iniciadora seja a pressão, mede-se o esforço 
inspiratório do paciente, determinada por uma pequena queda de pressão em relação 
a pressão base (ver Variável de Base nesta seção), então inicia-se a inspiração 
independentemente da freqüência prefixada. O fluxo e volume podem ser usadas 
como variáveis iniciadoras da inspiração, mas geralmente, resulta mais complexa sua 
implementação, embora o fluxo tenha mostrado ser mais sensível e consegue-se que o 
paciente precise fazer menor esforço para iniciar a inspiração. 
Variável sustentadora ou limitadora da inspiração ("limit") 
Durante a inspiração, as variáveis pressão, fluxo e volume incrementam os seus 
valores sobre os valores de base. Se uma ou mais destas variáveis atingem e não 
sobre-passam os valores prefixados, estas se denominam variáveis limitadoras e se diz 
sustentam a inspiração. Observa-se que a variável limitadora não é usada para 
terminar a inspiração, mas fixa o valor limite que não deve ser sobre-passado durante 
todo o tempo de inspiração. Os valores limites de pressão, fluxo ou volume devem ser 
especificados em relação aos seus valores de base ao final da expiração, para se 
manter a consistência com os valores das variáveis.
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Variável de ciclagem da inspiração ("cycle") 
A inspiração sempre termina no momento em que uma variável alcança um 
valor prefixado. A variável que é medida e usada para terminar a inspiração denomina- 
se de variável de ciclagem ou finalizadora da inspiração. As variáveis usadas para 
finalizar a inspiração podem ser qualquer uma da equação de movimento. 
Variável de base ("baseline")
1 
A variável controlada durante a expiração é a variável de base. O ventilador 
pode determinar a forma como esta variável retoma a seu valor base e define o próprio 
valor base. Embora todas as variáveis da equação de movimento, teoricamente 
podem ser passivamente controladas durante a expiração, o controle do valor final da 
pressão considera-se a mais útil e-esta é implementada para quase todo ventilador 
pulmonar. Na prática, a habilidade para controlar o valor da pressão base, significa a 
habilidade para controlar a pressão trans-respiratória (Pressão nas vias aéreas - 
pressão na superfície do corpo), na expiração [Carlson & Sassoon, 1990]. Assim 
define-se a pressão expiratória final Positiva, PEEP ("positive end-expiratory 
pressure ). Esta é implementada incorporando ao circuito ventilatório uma resistência 
ao fluxo ou uma resistência de limiar ou usando uma servo-válvula. 
3.2.4 Variáveis condicionais 
No transcorrer da ventilação mecânica, os parâmetros definidos pelo ventilador 
pulmonar podem mudar para adaptarem-se as condições variáveis do paciente 
[Branson, 1995]. Assim , para cada respiração, o ventilador pode manter constantes 
os valores das variáveis de controle e as de fase ou pode modificar estas variáveis 
para introduzir um outro tipo de padrão respiratório. Para o ventilador poder decidir
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qual forma de curva da variável de controle usar e que valores devem ter as variáveis 
de fase, ele precisa avaliar algumas variáveis condicionais predeterminadas. O 
ventilador examina o valor de alguma variável condicional e confere se esta alcança o 
valor limiar prefixado, se fosse verdade um modo de respiração é ativado, no caso 
contrário, um outro modo é selecionado. Por exemplo, o ventilador Bennett MA-1 no 
modo controlado tem como variável iniciadora da inspiração ao tempo, a variável 
Iimitadora ao fluxo e a variável finalizadora ao volume. Todos eles prefixados em 20 
bpm, 60 l/min e volume corrente de 750 ml, respectivamente. Cada 15 minutos o 
ventilador gera dois "suspiros" com volume corrente de 1500 ml, o qual define um 
conjunto diferente de valores das variáveis de fase. Neste caso a variável condicional 
é o tempo, e em função a ele o ventilador introduz uma respiração de tipo "suspiro". 
Podem existir diferentes variáveis condicionais, com os quais podem-se definir 
diferentes combinações, o qual resultará em uma variedade de tipos de respiração 
dentro de cada modo de ventilação. Assim os nomes dos modos de ventilação 
comercialmente conhecidos, são curtas notações, que representam um conjunto 
especifico de características de particular importância para o médico, mas nem sempre 
consegue descrever completamente a forma como o paciente e o ventilador interagem. 
Na Seção 3.5 se descreve os modos de ventilação e suas variações em função das 
variáveis de controle, de fase, de base e as variáveis condicionais. 
3.3 DESCRIÇÃO FUNCIONAL DO VENTILADOR PULMONAR 
O ventilador pulmonar pode-se descrever funcionalmente segundo a equação 
de movimento e as variáveis descritas anteriormente. A Figura 14 apresenta a lógica 
de funcionamento que segue o sistema de controle de um ventilador pulmonar para 
gerar cada ciclo respiratório [Branson, 1995]. Observe-se que cada ciclo respiratório
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pode ter diferente conjunto de variáveis de controle e fase, que dependera do modo de 
ventilação desejado. 
Pressão 
Volume corrente 
Fluso lnsplralórlo 
` 
Yentllaqão minuto 
Tempo 
Elo. 
Variável de controle 
Pressão 
p 
I 
Volume Fluxo 
Rçer. E||;_ Rampa Senoirlal Heat. Serroidal Rampa Epp, 
[asc.] [aso_] [rlesc.] 
_I_L'fl /L/L HH'/lJ\J\ 
an 5 ve mrcra - ora 
[inicia inspiração] 
Variável da Ilmile 
[mantem a inspiração] 
arr ve e cre agem 
[termina inspiração] 
šanšvei ge gas: 
[mantem a FHC] 
Fig. 14: Lógica de funcionamento do sistema de controle do ventilador pulmonar
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3.4 SISTEMA DE ALARMES NO VENTILADOR PULMONAR 
O objetivo de um sistema de alarmes é advertir eventos. No caso de um 
ventilador pulmonar, um evento se define como uma ocorrência ou condição que 
requer cuidado ou ação clínica. Pode-se distinguir entre eventos no paciente e eventos 
de tipo técnico. O primeiro inclui mudanças no estado clínico do paciente e o segundo 
inclui mudanças inadvertidas no funcionamento do ventilador. 
3.4.1 Especificações dos alarmes 
As alarmes podem ser audíveis, visuais ou ambos, dependendo da gravidade 
da condição detectada pela alarme. Uma alarme pode-se descrever segundo as ações 
tomadas antes, durante e depois do alarme [Chatbum, 1992], como na Tabela 10: 
Tabela 101 ESPECIFICAÇÃO DO EVENTO ALARME 
1. Condições : Todo alarme é iniciado depois de cumprir-se condições pre- 
determinadas 
2. Alerta : O alarme responde em fomia audível e/ou com mensagem 
visual
' 
3. Ação da alarme : O ventilador gera uma resposta associada ao alamie, 
por exemplo termina a inspiração ou interrompe a operação 
4. Reinício : Quando a condição de alarme é corrigida o alamie pode ser 
manualmente ou automaticamente restaurado 
O grau critico do evento detectado pelo alarme é apresentado na Tabela 11, 
segundo a ordem de prioridade, onde o nivel 1 esta associado à condição mais critica.
Tabela 11: 
NÍVEL DE PRIORIDADE NOS ALARMES DO VENTILADOR PULMONAR 
Nível 4: Alerta ao operador 
( inadequado ajuste do controle ou limiar de alarme ) 
Nível 3: Mudança de estado do paciente 
Nível 2: Falha não crítica do ventilador ( ameaça de vida não imediata ) 
Nível 1: Falha crítica do ventilador 
3.4.2 Características e tipos de alarmes 
Na Tabela 12 apresenta-se as características dos alarmes segundo o nível de 
prioridade e na Tabela 13 os tipos de alarme aplicados ao ventilador, segundo o nivel 
de prioridade [Chatbum, 1991]. 
Tabela 12: 
CARACTERÍSTICAS DOS ALARMES SEGUNDO O NÍVEL DE PRIORIDADE 
Caracteristicas: Nível de prioridade 
Nível 1 Nível 2 Nível 3 Nível 4 
Obrigado a gerar alarme 
Alarme redundante 
Não cancelável pelo operador ? 
Alarme audível 
Alarme visual 
Resposta auxiliar automática 
Auto-reinicio da alarme audível 
Auto-reinicio da alarme visual
7
7 
.`)_`J.`›'\)'\) 
sim 
sim 
sim 
sim 
sim 
sim 
sim 
não 
sim 
não 
não 
sim 
sim 
não 
sim 
sim 
não 
não 
não 
sim 
sim 
não 
sim 
sim 
sim 
não 
sim 
sim 
não 
não 
sim 
sim
Tabela 13: TIPOS DE ALARMES SEGUNDO O NÍVEL DE PRIORIDADE 
Tipos de alarme: Nível de prioridade 
Nível 1 Nível 2 Nível 3 Nível 4 
Na entrada: V 
Potência elétrica ? 
Potência pneumática ? 
No circuito de controle: 
Relação de tempos l:E inverso ? 
Regulagem incompatível '? 
Falha mecânica I eletrônica ? 
Na saída: 
Pressão alta ou baixa ? 
(de pico, médio e de base) 
Volume corrente alto ou baixo '? 
(inalado, exalado e vazamento) 
Fluxo expiratório sobre a base 'P 
(gás retido) 
sim 
sim 
não 
não 
sim 
sim 
sim 
sim 
não 
não 
sim 
não 
não 
sim 
sim 
sim 
não 
não 
não 
não 
não 
sim 
sim 
sim 
não 
não 
sim 
sim 
não 
sim 
sim 
sim 
Ventilação minuto '? sim sim sim sim 
Tempo muito longo ou curto '? sim sim sim sim 
(na inspiração e expiração) 
Gás inspirado ? sim sim não sim 
(fluxo O2 e temperatura) 
Gás expirado '? não não sim não 
(fluxo e pressão de O2 e CO7) 
3.5 MODOS DE OPERAÇÃO NA VENTILAÇÃO MECÂNICA 
O objetivo da ventilação mecânica é suportar a bomba ventilatória e melhorar a 
oxigenação e/ou ventilação do paciente. isto é manter os gases sangüíneos nos níveis 
adequados. A ventilação ciclada a volume (ver Variáveis de fase na Seção 3.2.3), ou a 
"antiga" ventilação convencional a pressão positiva, CPPV ("conventional positive 
pressure ventilation“), tem sido o padrão para o suporte ventilatório do paciente adulto 
em estado critico, na segunda metade deste século [Carlson & Sassoon, 1990]. Logo 
a ventilação mecânica se desenvolveu com os avanços tecnológicos nos últimos 25
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anos. A Tabela 14 apresenta os modos convencionais e novos modos da ventilação 
mecânica. 
Tabela 14; Mooos DE vÉNT|LAçÃo MECÂNICA 
CPPV: Ventilação convencional a pressão positiva 
CMV Ventilação controlada 
("Continuous mandatory ventilation") 
AMV Ventilação assistido - controlada 
("Assisted - mandatory ventilation") 
IMV Ventilação controlada intermitente 
("lntermittent mandatory ventilation") 
SIMV Ventilação controlada intermitente sincronizada 
("Sinchronized intemiittent mandatory ventiIation") 
CPAP Ventilação por pressão continua nas vias aéreas 
(Continue positive airvvay pressure) 
Novos modos de ventilação mecânica: 
IRV Ventilação a relação I:E inversa 
("inverse ratio ventilation") 
APRV Ventilação com liberação de pressão nas vias aéreas 
(Airway pressure realease ventilation") 
PSV Ventilação a suporte pressórico 
("Pressure suport ventilation") 
MMV Ventilação controlada a volume minuto 
(Mandatory minute volume) 
PAV Ventilação assistida proporcional 
("proportionaI assist ventilation") 
HFV Ventilação a alta freqüência 
("High frequency ventilation") 
A evolução da ventilação mecânica foi estimulada pelo seguintes fatores: 
- Em algumas circunstâncias, a ventilação mecânica convencional é incapaz de 
corrigir os distúrbios da troca gasosa. 
- A ventilação mecânica convencional está associada à complicações 
significativas.
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- A retirada do suporte ventilatório às vezes é difícil ou lenta com a ventilação 
mecânica convencional. ` 
3.5.1 CLASSIFICAÇÃO DOS VENTILADORES SEGUNDO O MODO DE OPERAÇÃO 
Os ventiladores pulmonares podem-se classificar em quatro tipos, como 
apresentado na Tabela 15, seguindo a sugestão da [ASTM - F1100, 1990], no 
"nonmandatory information". 
Tabela 15: 
_ 
CLASSIFICAÇÃO DO VENTILADOR PULMONAR 
SEGUNDO O MODO DE OPERAÇÃO 
Tipo Controlador ("contro||er") : 
Modo de operação de um dispositivo, que insufla os pulmões do paciente 
independentemente do esforço inspiratório do paciente. 
Tipo Assistidor ("assister") : 
Dispositivo projetado para aumentar a respiração do paciente, 
sincronizadamente com o seu esforço inspíratório. 
Tipo Assistidor/Controlador ("assister - control|er") : 
Aparelho que é projetado para funcionar como assistidor ou controlador, e 
que pode, na falta de esforço inspiratório do paciente, automaticamente 
funcionar como controlador. 
Tipo Assistidor/Controlador com respiração espontânea: ` 
Estes dispositivos incorporam vários modos de operação, quais permitem 
ao paciente respirar espontaneamente (1 ) em ou sobre o nivel da pressão 
ambiental ou (2) com ou sem respiração suplementar a pressão positiva 
controlada. 
Deve-se considerar que a classificação apresentada é uma tentativa que não é 
completamente aplicada pelos fabricantes de ventiladores pulmonares. No mercado 
encontram-se inúmeras denominações comerciais de tipos e modos de operação, mas 
segundo as recomendações de [Chatbum, 1991], estas denominações podem ser 
explicadas segundo o esquema apresentado neste trabalho.
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Apresenta-se a seguir, os quadros explicativos dos modos da ventilação 
mecânica [Carlson & Sassoon, 1990] e [SiIls, 1994]. A explicativa é feita segundo a 
variável controlada , as variáveis de fase e as variáveis condicionais, já definidas no 
Seção 3.2. As variáveis específicas em cada caso apresentado, poderiam diferir ao 
serem comparadas com algum ventilador comercial em particular, mas 0 significado e a 
lógica de aplicação do modo ventilatório é aplicável a qualquer nomenclatura 
comercial. 
3.5.2 Modos controlados 
CMV : Ventilação controlada 
("Continuous mandatory ventiIation") 
Variáveis reguladas Definições e expressão Lógica de aplicação 
pelo operador matemática V 
Variável Fo Fo : Fluxo constante 
Controlada controlado 
fFo na inspiração 
4 
Fu) =I 
LO na expiração
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Variáveis de Fase: 
Var. lniciadora 
("trigger”') 
Var. Limitadora V1- 
("Iimit") 
Var. de Ciclagem T| 
("cycIe") 
Var. de Base 
("baseline") 
Var. Opcional 
fp: Freqüência 
respiratória 
Tc : Tempo de ciclo 
respiratório 
TC = 1/ ƒR 
VT : Volume corrente 
V1- = Fo .t 
T¡ : Tempo inspiratório 
T| = VT/ Fo + ATp 
PEEP: "Positive end- 
expiratory pressure" 
PVE : Pressão na 
válvula de expiração 
(P. transrespiratória) 
ATO : Tempo de pausa 
inspiratória 
Inicia a inspiração: 
Se (t > Tc) Então 
abre válvula de inspiração, 
fecha válvula de expiração 
Durante a inspiração: 
Se(V(t) > VT) Então 
Fecha válvula de inspiração 
Termina a inspiração: 
Se (t > T|) Então 
fecha válvula de inspiração 
abre válvula de expiração 
Durante a expiração:
_ 
PV5 >= PEEP >= 0 
Variável 
Condicional 
Observações: 
O modo controlador CMV, só é adequado para pacientes apnéicos. Este produz 
ventilação minuto fixa, geralmente menor a 15 ml/kg. O PEEP pode-se conseguir 
usando o "resistor de limiar" ou servo-válvulas [Carlson & Sassoon, 1990]. O paciente 
deve ser sedado para a aplicação do modo CMV.
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IRV : Ventilação a Relação I:E Inversa 
("Inverse Ratio Ventilation") 
Variáveis reguladas Definições e Lógica de aplicação
E 
pelo operador expressão matemática 
Variável Controlada Po Po : Pressão constante 
controlado 
[Po na inspira 
P(t) =I 
çã 
LO na expiração
O 
Variáveis de Fase: 
Var. lniciadora 
("ffi99ef”) 
Var. Limitadora 
("limit") 
Var. de Ciclagem 
("cycle") 
Var. de Base 
("baseline") 
Var. Opcional 
ƒR 
Po 
I 1 E 
Pmax 
PEEP 
fp: Freqüência 
respiratória 
Tc : Tempo de ciclo 
respiratório 
TC = 1/ ƒR 
Caso 1: 
l : E : Relação de 
tempo inspiratório 
e tempo expiratório 
T| : Tempo inspiratório 
T, = Tc (1 + 1/(I z E»-1 
Caso 2: 
T| : Tempo inspiratório 
medido quando 
P(t) = Pmax 
l:E=T| /(Tc-T|) 
PEEP: "Positive end- 
expiratory pressu 
PVE : Pressão na 
re" 
válvula de expiração 
(P. transrespiratóri H) 
Inicia a inspiração: 
Se (t > Tc) Então 
abre válvula de inspiração, 
fecha válvula de expiração 
Durante a inspiração: 
Se ( P(t) <= Po ) Então 
Fecha válvula de inspiração 
(redundante pela variável 
controlada) 
Termina a inspiração: 
Se (t > T|) Então 
fecha válvula de inspiração, 
abre válvula de expiração 
Termina a inspiração: 
Se (P(t) > Pmax) Então 
fecha válvula de inspiração, 
abre válvula de expiração 
Durante a expiração: 
P\/E >= PEEP >= O 
Variável 
Condicional
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Observações: 
Na IRV, é aplicada uma pressão positiva prolongada durante a inspiração, para 
recrutar progressivamente os alvéolos colapsados. A pressão positiva permite o 
preenchimento e a melhora da ventilação das unidades alveolares com constantes de 
tempo mais lentas. O tempo expiratório curto invariavelmente induz a uma PEEP 
intrínseca. Embora a pressão pico das vias respiratórias é mais baixa do que com 
PEEP extrinseca, a pressão media é inevitavelmente maior. 
3.5.3 Modos AssistidosIControlados 
AMV : Ventilação Assistida - Controlada 
ç 
("Assisted Mandatory Ventilation") 
Variáveis reguladas Definições e expressão Lógica de aplicação 
pelo operador matemática 
Variável SE SE : Sensibilidade Durante a ex iração: 
Condicional pressórica ao esforço Se (|APEp f>= SE ) Então 
_ 
respiratório do paciente lnicia uma ventilação CMV 
APEp : Esforço 
respiratório do 
paciente medido pela 
queda de pressão 
Observações: 
O ciclo respiratório é iniciado pelo paciente. Ante a falta de esforço respiratório do 
paciente, aplica-se uma ventilação CMV. O modo ventiIatón`o AMV é utilizado como 
forma inicial de ventilação mecânica. A ventilação minuto pode variar segundo o 
esforço do paciente.
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3.5.4 Modos AssistidosIControlados com respirações espontâneas 
IMV : Ventilação Controlada intermitente 
("lntermittent Mandatory Ventilation") 
Observações: 
O IMV é similar ao CMV, mas tem a possibilidade de deixar ao paciente ter 
respirações espontâneas. Para permitir esta forma de funcionamento, utiliza-se um 
sistema de válvulas unidirecionais. Neste modo de ventilação pode ocorrer uma 
"competição" quando uma ventilação mecânica se inicia durante ou ao tim de uma 
inspiração espontânea. Quando a freqüência esta regulada em altos valores, o 
paciente recebe predominantemente ventiiações mecânicas, mas, se a freqüência 
esta em zero, todas as ventiiações do paciente serão espontâneas. 
SIMV 1 Ventilação Controlada intermitente Sincronizada 
("Synchroni;ed Intermittent Mandatory Ventilation") 
Variáveis reguladas Definições e expressão Lógica de aplicação 
pelo operador matemática 
Variável SE SE : Sensibilidade Durante a ex iração: 
Condicional pressórica ao esforço Se (|APEp l)>= SE ) 
respiratório do paciente e . 
ATTG APEp Z ESfOrçO ( (TC - ATTQ ) <= Í <= TC) 
respiratório medido Então 
pela queda de Inicia uma ventilação CMV 
pressão 
ATTQ : "janela" da 
variável iniciadora 
"trigger" 
Variáveis definidas no 
CMV: ' 
ƒR : Freqüência 
respiratória 
Tc : Tempo de ciclo 
respiratório - 
TC = 1/ƒR
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Observações: 
O SIMV é similar ao IMV, mas começa a ventilação sincronizadamente com o' esforço 
do paciente. Depois da inspiração há um período de tempo só para permitir 
respirações espontâneas, na seqüência entra-se na "janeIa de trigger", onde espera- 
se detectar o esforço do paciente para iniciar a ventilação mecânica (segundo a 
sensibilidade à pressão ou ao fluxo), se esta não acontecer, no fim da "janeIa" se 
gerará automaticamente a ventilação mecânica. O SlMV é utilizada 
predominantemente como forma de suporte ventilatório e como método de desmame. 
O beneficio potencial da SIMV é impedir que o paciente "brigue" com o ventilador, 
reduzindo desta fomia a necessidade de sedação e paralisia muscular. 
PSV : Ventilação com suporte pressórico 
("Pressure Suport Ventilation") 
Variáveis reguladas Definições e expressão Lógica de aplicação 
pelo operador matemática 
Variável Po Po : Fluxo constante 
Controlada controlado 
' 
FPO na inspiração 
P(t) =I 
|_0 na expiração
Variáveis de Fase: 
Var. Iniciadora 
("trigger") 
Var. Limitadora 
("limit") 
Fmin Fmin : Mínimo valor de 
' fluxo aspirado pelo 
paciente 
Po 
inicia a inspiração: 
Se ( F(t) >= Fmin ) Então 
abre válvula de inspiração, 
fecha válvula de expiração 
Durante a inspiração: 
Se(P(t) <= Po) Então 
Fecha válvula de inspiração 
(redundante pela variável 
controlada) 
Termina a inspiração: 
Se ( F(t) <= Fmin ) Então 
fecha válvula de inspiração, 
abre válvula de expiração 
Var.de Ciclagem Fmin 
("cycIe") 
PEEP PEEP: "Positive end- 
expiratory pressure" 
PVE : Pressão na 
válvula de expiração 
(P. transrespiratória) 
Var. de Base 
("base|ine") 
Durante a expiração: 
PVE >= PEEP >= 0 
Var. Opcional- 
Variável - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- 
Condicional 
Observações: 
O modo PSV necessita que o paciente dispare a ventilação mecânica. A melhor 
sincronia, entre o paciente e o equipamento explica o aumento de sensação de 
conforto. O esforço do paciente, a pressão positiva predeterminada e a impedância 
do sistema respiratório, definem o VT. Não se tem dados definitivos, mas a PSV 
provavelmente é útil nos pacientes que são ventilador mecanicamente a longo prazo, 
e em pacientes ventilados espontaneamente durante o desmame, principalmente em 
aqueles de difícil desmame. Em pacientes que apresentam insuficiência respiratória 
aguda, a PSV proporciona um grau de suporte similar à AMV. Deve-se ter cautela na 
utiliiação de PSV em pacientes que apresentem esforços respiratórios instáveis ou 
impedância do sistema respiratório altamente variável.
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MMV : Ventilação Volume Minuto Controlada 
("Mandatory Minute Volume Ventilationfi) 
Variáveis reguladas Definições e Lógica de aplicação 
pelo operador expressão matemática 
Variável VMo VMo: Volume minuto Durante a expiração: 
Condicional Prefixado Se ( VM(t) <= VMo ) 
ou fp : Freqüência ou 
respiratória (VM(t) <= V1-.fp ) 
VT VT : Volume corrente Então 
fR VM = V1-.fR Inicia uma ventilação lMV 
Observações: 
Ao contrario do SIMV, o MMV aplica ventilação controlada só se a respiração 
espontânea não é suficiente e o volume minuto é menor ao preselecionado. Se não 
houver respiração espontânea o ventilador aplica uma ventilação IMV à freqüência ƒR 
prefixada. O MMV não determina a qualidade do volume minuto, não distingue entre 
respirações espontâneas rápidas e superflciais, de respirações lentas e profundas. 
No primeiro caso pode conduzir o paciente a hipo-ventilação alveolar. O MMV tem 
sido defendido como técnica de desmame, mas uma combinação de MMV e PSV 
[Carlson & Sassoon] talvez seja o modo mais eficaz de desmame. O modo MMV 
proporciona segurança para a PSV em pacientes que apresentem ciclo respiratório 
instável. Por outro lado, a PSV assegurará um volume corrente adequado em 
pacientes que apresentem respirações curtas e rápidas, as quais o MMV não poderia 
detectar nem corrigir.
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PAV : Ventilação Assistida Proporcional (Protótipo) 
Proportional Assist Ventilation")V 
Variáveis regulad 
pelo operador 
85 Definições e 
expressão matemática 
Lógica de aplicação 
Variável Controlada GF 
(Bv 
Gp : Ganho para fluxo 
(assistência resistiva) 
GV : Ganho para 
volume 
(assistência elástica) 
Í na inspiração: 
Pa) =I G¡zçF‹t›+ G\,_v(:) 
I na expiração: 
Lo 
Variáveis de Fase: 
Var. Iniciadora 
V 
("Íf¡99ef") 
Var. Limitadora 
("limit") 
Var. de Ciclagem 
("cycle") 
Var. de Base 
("baseline") 
Var. Opcional 
Fmin 
Fmin 
Fmin : Mínimo valor de 
fluxo aspirado pelo 
paciente 
PEEP PEEP: "Positive end- 
expiratory pressure" 
PV5 : Pressão na 
válvula de expiração 
ç 
(P. transrespiratória) 
Inicia a inspiração: 
Se ( F(t) >= Fmin) Então 
abre válvula de inspiração, 
fecha válvula de expiração 
Durante a inspiração: 
(Não se aplica) 
Termina a inspiração: 
Se ( F(t) <= Fmin ) Então 
fecha válvula de inspiração 
abre válvula de expiração 
Durante a expiração: 
PVE >= PEEP >= 0 
Variável 
Condicional
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Observações: - 
A ventilação PAV permite a assistência elástica ou resistiva ou ambos. Estas se 
podem regular selecionando os ganhos Gp e GV. Encontra-se um número infinito 
de combinações. O ventilador simplesmente reduz a carga respiratória total e deixa 
para o paciente o total controle de todos os aspectos do padrão respiratório. A 
sincronia entre a atividade do ventilador e o esforço do paciente assegura o conforto 
do paciente. Conceitualmente este tipo de suporte mecânico pode tomar-se a 
principal forma de suporte ventilatório no futuro. O PAV não é exeqüível à utilização 
em pacientes apnéicos, devido a que necessita captar as modificações mecânicas do 
sistema respiratório. Apesar de a PAV ainda estar em estágio preliminar de 
desenvolvimento, parece ser adequada como forma primaria de suporte ventilatório 
ou de desmame nos pacientes que mantêm seu esforço respiratório espontâneo. 
' ^ 'H ` 1 «qe-~ f
4. METODOLOGIA: 
SIMULAÇÃO DA MECÂNICA RESPIRATÓRIA E DO VENTILADOR PULMONAR 
O sistema respiratório é um sistema neuro-dinâmico complexo, mas que 
apresenta algumas vantagens para a modelagem, que outros sistemas não têm. O 
sistema respiratório está dedicado auma função fisiológica muito específica, o 
intercâmbio de O2 e CO2 através da ação motora da respiração, e apresenta uma 
estrutura organizada e bem definida. O sistema apresenta sinais neurais de entrada e 
saída, processo periférico controlado e o controlador central. Na Figura 15 apresenta- 
se o diagrama de blocos do sistema respiratório [Bronzino & Poon, 1995]. 
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Fig. 15: Diagrama de blocos do sistema respiratório 
O sistema respiratório é um sistema dinâmico não-linear, multi-variável, de 
malha fechada eai com retardo, sendo constantemente perturbado por distúrbios 
patológicos e fisiológicos. O ritmo respiratório é produzido pelo gerador central do 
padrão respiratório RCPG ("Respiratory central pattem generator"), que consiste de 
redes neuronais na medula oblonga e áreas na base do cérebro. O problema de
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controle está definido pelas características do processo controlado, o sistema 
mecânico e o sistema químico, e o objetivo de controle consiste em conseguir um 
adequado intercâmbio de gases para obter uma adequada ventilação alveolar. 
As repercussões da ventilação e do intercâmbio de gases, estão estabelecidas 
pela relação: 
VA/Q . 
_ 
[7] 
` 
Onde: 
VA: Ventilação alveolar 
Q : Perfusão pulmonar 
A Figura 16 apresenta as condições de normalidade e anormalidade das 
unidades alveolares segundo a relação VA/Q.
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Fig. 16: Significado da relação VA/Q
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A relação VA/Q mostra as condições de funcionamento das unidades 
alveolares, que são funções da constante de tempo (complacência x resistência ao 
fluxo) e as condições de estabilidade pressórica. Pode-se dizer que a ventilação 
alveolarné estabelecida pelo sistema mecânico (mecânica respiratória) e que a 
perfusão pulmonar é responsabilidade do sistema químico da troca de gases (ver 
Figura 15). 
Pelos objetivos fixados para este trabalho, apresenta-se a seguir o modelo do 
sistema mecânico e a simulação da mecânica respiratória de um paciente hipotético e 
do ventilador pulmonar, que são os componentes mais diretamente relacionados à 
ventilação mecânica. Neste ponto deve-se considerar que futuros trabalhos poderiam 
fazer a abordagem mais completa podendo usar diretamente a relação VA/Q para 
conseguir a adequada ventilação alveolar. 
4.1 SISTEMA SIMULADOR 
4.1.1 Requisitos do sistema simulador 
O sistema simulador da mecânica respiratória e ventilador pulmonar, é um 
programa ("software") que apresenta as seguintes caracteristicas para cumprir os 
objetivos deste trabalho: 
Modelagem: O sistema simulador será baseado num modelo da mecânica pulmonar 
do paciente e do ventilador em conjunto. Considera-se que os modelos individuais 
poderiam ser diferentes daqueles modelados em conjunto. igualmente, considerando- 
se que o modelo deve representar o comportamento nonnal e patológico do paciente, 
modelos não-lineares serão utilizados para representar as condições encontradas no 
processo da ventilação mecânica.
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Condições: Os parâmetros do modelo são definidos pelo usuário num processo de 
configuração do paciente e do ventilador, simulados. Então este processo é de tipo 
"off-line", mas não se descarta a possibilidade que outros trabalhos possam modelar a 
mecânica pulmonar do paciente de forma "on-line" por ajuste automático de 
parâmetros. - 
Ensino: O sistema simulador terá caracteristicas didáticas e facilidades adaptadas 
para permitir ao usuário, aprender no menor tempo possível sobre a mecânica 
respiratória e a ventilação mecânica de pacientes na UTI. 
Avaliar: A interação do paciente e o ventilador simulado poderá ser avaliada pelas 
informações e resultados que, após a simulação, o sistema entrega ao usuário. Os 
dados e gráficos obtidos serão os mesmos aos utilizados normalmente neste tipo de 
procedimentos nos centros de saúde. 
Testar: O sistema simulador deverá ser capaz de simular situações não usuais ou 
condições extremas ou especiais, tais como protótipos de modos de ventilação ou o 
caso de pacientes asmáticos, por exemplo. 
Obter: Os requisitos precedentes, devem permitir obter regras nebulosas ("fuzzy") da 
interação do paciente e do ventilador pulmonar em conjunto. Num trabalho futuro, 
estas regras poderiam definir uma base de conhecimento para o desenvolvimento de 
um supervisor nebuloso para ventiladores mecânicos. 
Mostrar: Além disto, o sistema simulador, poderia servir de base para que num 
trabalho futuro, possa desenvolver-se uma forma altemativa de apresentar as 
condições do paciente e do ventilador usando variáveis lingüísticas da lógica nebulosa, 
na tentativa de simplificar a apresentação de dados, mas incrementando a informação 
sendo entregue ao usuário.
_
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4.1.2 Estrutura do simulador 
Considerando os requisitos apresentados acima, apresenta-se na Figura 17 a 
proposta da estrutura do simulador da mecânica respiratória e do ventilador pulmonar: 
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Fig. 17: Estrutura funcional do simulador 
O simulador apresenta uma interface com o usuário para configuração dos 
modelos da mecânica respiratória de um paciente hipotético e do ventilador pulmonar. 
Após a simulação são apresentados os resultados na forma convencional. 
4.2 MODELO DA MECÂNICA RESPIRATÓRIA 
Considerando o modelo pulmonar série, apresentado por [\/erbraak, 1983], e as 
descrições encontradas em [Bronzino & Poon, 1995], realizou-se algumas adaptações 
para a aplicação com o ventilador pulmonar. A Figura 18 apresenta o modelo utilizado 
e mostra os parâmetros envolvidos:
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PA : Pressão alveolar PL : Pressão de retração elástica do pulmão 
Pp|_ : Pressão pleural . PC : Pressão de retração elástica do tórax 
Pm : Pressão na boca Pmus : Pressão dos músculos da respiração 
Patm : Pressão atmosférica Pvem : Pressão entregue pelo ventilador 
F : Fluxo total VA : volume alveolar 
Vaw : Volume nas vias aéreas V : Volume total (VA + Vaw) 
APaw| : Gradiente de pressão nas pequenas vias aéreas 
APawh : Gradiente de pressão nas grandes vias aéreas 
SRaw : Resistência especifica nas pequenas vias aéreas 
R|_5 : Resistência linear ao fluxo nas grandes vias aéreas 
RTS : Resistência turbulenta ao fluxo nas grandes vias aéreas 
Fig. 18: Modelo da mecânica pulmonar adaptado para a ventilação mecânica 
O modelo da mecânica pulmonar utilizado contém um único compartimento 
alveolar em série com áreas não homogèneas. Deve-se considerar que seria possível 
desenvolver outros modelos mais completos em função da precisão das informações, 
que poderiam envolver áreas não homogèneas paralelas e com mais de um 
compartimento.
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Da Figura 18 pode-se obter as seguintes equações gerais: 
PA = PL ¬` PC ' Pmus [3] 
PA = Pvent ' Apawh ' Apawl [9] 
PL ¬` PC = Pvent * Pmus ¬` Apawh ¬` Apawl [10] 
A curva estática P-V do pulmão e tórax é descrito pelas pressões de retração 
elástica P|_ e PC, respectivamente. As caracteristicas dinâmicas das vias aéreas são 
descritas pelos gradientes de pressão APawh e APaw|. Este método de modelagem 
é apresentado por [CeIlier, 1991] como "modelagem modular hierárquico de sistemas 
contínuos". 
4.2.1 Modelo da caracteristica estática dos pulmões e do tórax 
No caso linear, segundo a equação de movimento do sistema respiratório, se 
tem: 
PL + PC = V/Ctot, V em % TLC (capacidade pulmonar total) [11] 
Ctot : Complacência total pulmonar e torácica 
A equação de movimento é linear e, portanto, só é válida para volumes 
próximos da capacidade funcional residual FRC. Esta nãoconsidera o incremento de 
dureza do pulmão a grandes volumes nem o incremento da dureza do tórax a baixos 
volumes. ~ 
No caso não linear, o modelo tem a vantagem de ser mais realista, mas o 
conceito de ter só um parâmetro que define a característica do tecido se perde. Para 
considerar os efeitos da mudança de dureza ou mudança da complacência dos 
pulmões e do tórax, se propõe as seguintes equações:
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Pressão devido à retração elástica dos pulmões PL : 
PL = V/CL + b/(100 - V) + PLO V em %TLC [12] 
Onde: 
V/CL : representa o componente' linear e principal da PL 
b/(100-V) : diminuição da complacência para grandes volumes (V>>) 
PLO : constante para o ajuste da pressão PL a volume residual RV 
CL : complacência pulmonar a FRC (capacidade funcional residual) 
Os valores de b, PLO e CL serão ajustados pelo usuário no momento da simulação. 
Pressão devido ã retração elástica do tórax PC : 
PC = (V - VO)/ CC - d/(V+1) V em % TLC [13] 
Onde: 
V/CC : representa o componente linear e principal da PC 
- d/(V+1) : diminuição da complacência em baixos volumes (V<<) 
- VO/CC : constante para o ajuste da pressão PC a volume residual RV 
CC 
_ 
: complacência torácica a FRC 
Os valores CC, d e VO serão ajustados pelo usuário ao momento da simulação. 
A Figura 19 mostra as curvas P - V, obtidas segundo esta proposta e as suas 
características:
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Fig. 19: Curvas de complacência pulmonar e torácica no simulador 
4.2.2 Modelo da característica dinâmica dos pulmões e das vias aéreas 
Embora a dinâmica da mecânica pulmonar seja freqüêntemente representada 
em termos de uma única resistência ao fluxo, esta descrição não é completa para os 
objetivos deste trabalho. Como apresentado na Seção 2.2.4, a resistência expressa 
pela equação de movimento representa principalmente a resistência das vias aéreas 
superiores em condições normais e esta não é um indicador sensível de patologias, 
como por exemplo as fases iniciais de doença nas pequenas vias aéreas. A seguir 
apresenta-se as características da mecânica pulmonar as quais definem o modelo 
utilizado pelo sistema simulador: . 
Resistência específica nas vias aéreas [Bronzlno 8. Poon, 1995]: A resistência é 
dependente do volume pulmonar de modo a que, quanto maior o volume, mais 
expandidos ficam as pequenas vias aéreas, diminuindo significativamente a 
resistência, mas se o volume é pequeno a redução da área transversal dos condutos,
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especialmente na região alveolar, faz aumentar consideravelmente a resistência ao 
fluxo. Assim define-se: 
Raw-| = SRawN, V em % TLC, Raw1 em cmH2O/l 
A 
[14] 
SRaw : resistência específica das vias aéreas 
Resistência nas vias aéreas superiores: O fluxo nas vias aéreas superiores pode ser 
considerada uma soma dos efeitos devidos ao fluxo laminar e ao turbulento. O 
primeiro está representado por um valor constante-e o segundo depende do fluxo nas 
vias aéreas, como apresentados na Seção 2.2.2 : 
Rawz = K1 + K2. | F| K1, K2: constantes [15] 
Rawz em cmH2O/l 
F : fluxo em I/seg 
Limitação de fluxo [Comroe, 1975]: Para volumes pulmonares abaixo de 80 % de 
TLC, o fluxo expiratório alcança um valor limite, nunca excedido embora se incremente 
a diferença de pressão, ou seja o esforço. Devido a que na ventilação mecânica, 
considera-se que a expiração é passiva, sem esforço do paciente nem do ventilador, 
este efeito não será considerado. 
Efeito elástico das vias aéreas: [Verbraak, 1983] sugeriu considerar um segmento 
elástico nas vias aéreas, ou seja um segmento complacente para um sistema 
respiratório saudável. A resistência ao fluxo deste segmento depende da pressão 
transmural e do volume do segmento. Para o caso da ventilação mecânica deve-se 
considerar que a variação de volume deste segmento é reduzido devido à pressão 
positiva que fomece o ventilador. Assim este efeito não será considerado.
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Resistência total ao fluxo de ar: Resumindo, a característica dinâmica do sistema 
respiratório, na ventilação mecânica será modelada segundo a seguinte equação: 
Raw = srzaw / v + RLS + RTS. I FI v em °/O TLC [161 
Raw em cmH2O/l 
F : fluxo em I/seg 
Onde: 
SRaw : Resistência especifica das vias aéreas 
RL3 : Resistência ao fluxo laminar nas vias aéreas superiores 
RTS : Resistência ao fluxo turbulento nas vias aéreas superiores 
Estes parâmetros serão ajustados pelo usuário no momento da simulação. 
Da definição de resistência ao fluxo de ar, apresentada na Seção 2.2.2. pode- 
se calcular os gradientes de pressão nas vias aéreas devido a esta resistência: 
Apawh + Apawl = -Í Raw -d F [17] 
Na Figura 20 se apresentam as curvas R - V e F - P, onde se mostra o efeito 
destes tipos de resistência sobre as curvas:
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Fig. 20: Efeito dos tipos de resistência sobre as curvas R-V e F-P 
Curva de expiração forçada F-V: Embora a curva F-V não seja usada diretamente 
durante a ventilação mecânica, o simulador tem desenvolvida esta opção como uma 
forma de observar as caracteristicas do sistema respiratório. Neste caso, considera-se 
que a abertura da glote tem um retardo de tempo de primeira ordem e que o esforço 
entregue pelo paciente hipotético é o minimo necessário para atingir o volume residual 
RV (ver resultados no Capítulo 5). 
4.3 MODELO DO VENTILADOR PULMONAR 
Como mostrado na Figura 12, o ventilador pulmonar precisa de uma fonte de 
energia, de mecanismos para o controle da inspiração e expiração e do sistema de 
controle para gerar o padrão respiratório. Os primeiros ventiladores comerciais 
desenvolvidos, apresentam uma forte dependência entre os mecanismos utilizados e o 
padrão estabelecido na saida do ventilador, devido principalmente ao efeito de carga 
[Wester, 1992]. Assim, por exemplo, o uso de um pistão não permite gerar uma curva 
de pressão retangular ou um fole deforma a curva de fluxo quando se apresentam 
picos de pressão. Para resolver estes e outros problemas, os ventiladores ficaram bem
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mais complexos. Por outro lado, o tipo de sistema de controle também limitou a 
precisão e a faixa de operação das variáveis. ' 
Neste sentido, o desenvolvimento da tecnologia nos últimos anos permitiu 
ganhar em flexibilidade, segurança e precisão. Uma das estruturas mais simples e 
mais versáteis é o ventilador usando válvulas servo-controladas (servo-válvulas). 
ldealmente este poderia usar uma fonte de energia ilimitada e um tempo de resposta 
muito pequena, que seria possivel controlar a mecânica respiratória do paciente, 
apesar das mudanças dos parâmetros deste, no tempo. 
A Figura 21 apresenta o diagrama de blocos do ventilador pulmonar proposto, o 
qual é uma adaptação simplificada do ventilador [Evita - Dragër, 1991] : 
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CONTROLE Fluxo incpiralórío 
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\ 
Fig. 21: Estrutura do ventilador pulmonar usado no simulador 
A respiração do paciente é controlada atraves da servo-válvula de inspiração e 
a servo-válvula de expiração. Estas podem ser consideradas lineares com retardo de 
primeira ordem, devido a ter seu próprio sistema de controle, que define a área de 
abertura em função do sinal entregue pelo sistema de controle do ventilador pulmonar. 
Assim, as servo-válvulas têm a seguinte função transferência:
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su) = ‹1- e-Ur). Em ne] 
Onde: 
r : Constante de tempo da servo-válvula 
ç 
E(t): Variável de entrada (normalizada) 
S(t) : Variável de saída (normalizada) 
As variáveis de entrada e saída das servo-válvulas serão especificadas no 
momento da simulação segundo o modo de ventilação escolhido, descrito na Seção 
3.5. Considera-se que a fonte de energia fé pneumática e ilimitada na sua capacidade 
de fornecer fluxo e pressão durante a inspiração. Pelo contrário, a expiração se 
considerará passiva, ou seja sem sucção, para evitar o colapso nas vias aéreas, mas 
com a possibilidade de controlar o valor de PEEP ("positive end-expiratory pressure") 
ou o fluxo máximo ou a diferença de pressão máxima, devido a ação da servo-válvula 
de expiração. 
As servo-válvulas serão controladas por um controlador convencional PID série. 
O modelo matemático do controlador se apresenta a seguir: 
cn = Kp (1 + 1m. le(l).dl + Td. den)/dt) [191 
Onde:
u 
Cn(t) : Sinal de controle da servo-válvula 
e(t) : Erro entre o valor desejado e o valor atual da variável 
controlada 
Kp 2 Ganho proporcional 
Ti : Tempo integral da ação de controle 
Td : Tempo derivativo da ação de controle
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4.3 O SIMULADOR COMO SISTEMA DE ENSINO 
Além da possibilidade de avaliar o comportamento do paciente hipotético 
quando este é ventilado mecanicamente, o sistema simulador apresentado neste 
trabalho terá características dos sistemas informatizados de auxilio ao ensino. 
Seguindo a proposta de [Litto, 1994], onde sugere-se que o ambiente para a 
aprendizagem seja de forma que o aluno tenha condições de adquirir conhecimento 
segundo seu próprio estilo individual, neste caso o computador é usado como "tutor" e 
permite a simulação interativa da ventilação mecânica na UTI quando o ventilador 
pulmonar é usado. 
O simulador permitirá que durante o processo de aprendizagem ou de 
treinamento, o aluno disporá de uma infra-estrutura adequada para ter condições de 
explorar novas condições patológicas do paciente e novas configurações do ventilador, 
terá condições de descobrir conceitos novos sem danificar equipamentos ou criar 
situações excepcionais para ganhar em experiencia. Os simuladores têm sido 
amplamente usados em ensino [Ramírez, 1996]. Permitem que os estudantes 
aprendam enquanto realizam uma versão real da tarefa. Os simuladores suportam o 
aprendizado permitindo condições de contomo dos sistemas; neste caso o ventilador 
pulmonar. 
A seguir se apresentam as caracteristicas aplicadas às simulações tutoriais 
encontradas em [Attardi, 1986] e [Nievola, 1995].
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4.3.1 Características gerais do simulador como tutor 
Características com relação à introdução: 
1. Na tela inicial do sistema, apresentar em forma clara e breve, os objetivos a 
serem atingidos. 
2. Fomecer indicações necessárias para que o aprendiz tenha condições de 
alcança-los. 
3. Dar uma forma' de ligar os objetivos previstos com os seus conhecimentos 
prévios. 
Características com relação ao controle da sessão: 
1. Permitir que o aprendiz tenha o controle da sessão 
2. Em cada momento deve-se ter acesso tanto às etapas seguintes quanto às 
anteriores para permitir uma revisão dos passos até então realizados. 
3. Sempre que possivel, permitir ao aprendiz fazer uma pausa temporária na 
sessão e retomar posteriormente ao ponto em que estava. 
4. Assegurar de que o usuário saiba o que fazer em qualquer momento. 
Características em relação à motivação: 
1. O sistema deve conseguir a contínua atenção do aprendiz. 
2. O sistema deve apresentar o seu conteúdo, o mais motivador possivel. 
3. Deve-se buscar a motivação tanto em temios de estratégias ou estrutura 
geral, quanto em termos das caracteristicas da lição. 
4. Despertar a curiosidade do utilizador, mas mantendo a atenção no fato de 
que o conteúdo deve ser aprendido. 
5. Fomecer através de objetivos apropriados, reforçamento e imparcialidade
Características com relação á seqüência dos segmentos da lição: 
1. Criar uma seqüência hierárquica ou baseada em dificuldade 
2. Pennitir que ocorram saltos em função ao desempenho.
5. RESULTADOS DO SISTEMA SIMULADOR 
O sistema simulador desenvolvido no presente trabalho é um programa de 
computação que permite a simulação em conjunto da mecânica respiratória de um 
paciente hipotético e do ventilador pulmonar, durante a assistência ventilatória na UTI. 
O sistema simulador foi desenvolvido na linguagem Visual Basic (versão 3.0). Para a 
eleição deste programa considerou-se principalmente o fato que, nesta aplicação, não 
se tem limitações de tempo ao contrario das simulações em tempo real e pela 
capacidade de desenvolver interfaces para o usuário apresentando características 
visuais (objetos visuais) que facilitam o entendimento do tema tratado, que neste caso 
é o treinamento na ventilação mecânica. 
O nome concedido ao sistema simulador foi de SILMEV ("SimuIator of the 
Mechanic VentiIation"). O SILMEV está estruturado segundo o exposto na seção 4.1, 
usa os modelos matemáticos da mecânica respiratória e do ventilador pulmonar 
propostos na Seção 4.2 e Seção 4.3 respectivamente, e tem algumas características 
gerais dos sistemas de ensino como tutor segundo o apresentado na Seção 4.4. A 
Figura 22 mostra a estrutura geral do simulador SILMEV. 
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Fig. 22: Diagrama da Estrutura Geral do SILMEV 
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Neste Capítulo são apresentados os resultados obtidos nos testes realizados 
com o simulador SILMEV, mostrando suas características, capacidades e limitações. 
incluem-se alguns casos estudados de patologias da mecânica respiratória ao serem 
ventilados mecanicamente, mas deve considerar-se que a capacidade de simular 
diversas condições patológicas e formas de suporte ventilatório supera aos casos 
apresentados neste trabalho. 
5.1 MECÂNICA RESPIRATÓRIA 
O SILMEV define a mecânica do aparelho respiratório especificando os volumes 
e capacidades pulmonares, a característica estática dos pulmões e tórax e o 
comportamento dinâmico do fluxo de ar nas vias aéreas. Os parâmetros envolvidos na 
mecânica respiratória, inicialmente são apresentados mostrando os valores normais de 
uma pessoa adulta e sadia. O simulador permite definir outros valores que poderiam 
representar um outro estado fisiológico ou patológico de um paciente hipotético. No 
Anexo A se apresenta a listagem das variáveis utilizadas na simulação da mecânica 
respiratória. 
5.1.1 Volumes e capacidades pulmonares 
O painel projetado para especificar os volumes e capacidades pulmonares 
mostra uma área de apresentação de dados, uma área para definição de valores 
(barras de rolagem) e comandos auxiliares para o govemo do painel. A Figura 23 
mostra o painel de volumes e capacidades pulmonares.
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Fig. 23: Configuração de volumes e capacidades pulmonares 
Na configuração dos volumes e capacidades pulmonares é importante 
considerar que só três parâmetros mantêm os seus valores durante a simulação, ou 
seja, estes são independentes da característica estática ou dinâmica ou do padrão 
respiratório do paciente. Estes parâmetros são os seguintes: 
VC :Capacidade vital 
TLC : Capacidade pulmonar total 
RV :Volume residual 
Aliás, estes três parâmetros estão relacionados por: TLC = VC + RV. Assim, é 
suficiente especificar só dois deles para definir aqueles três parâmetros. O simulador 
SILMEV permite especificar VC e RV, logo calcula o valor de TLC. 
Tem-se outros três parâmetros que são dependentes das características 
estáticas do sistema respiratório (ver Seção 5.1.2). Esta dependência se deve a que
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os seus valores estão definidos pelo equilíbrio de forças elásticas entre os pulmões e 
tórax. Estes parâmetros são os seguintes: 
FRC : Capacidade residual funcional 
IC : Capacidade inspiratória 
ERV : Volume de reserva expiratório 
Onde : FRC = RV + ERV 
IC = VC - ERV 
Embora estes valores possam ser mudados no discorrer das simulações, o 
SlLMEV permite especificar o valor de ERV, para facilitar ao usuário alguns cálculos 
prévios. 
Tem-se mais dois parâmetros que só podem ser definidos pelo padrão 
respiratório do paciente ou pelo padrão imposto pelo ventilador mecânico. Estes 
parâmetros são os seguintes: 
TV : Volume corrente 
IRV : Volume de reserva inspiratório 
Assim, estes parâmetros não podem ser especificados na tela de volumes e 
capacidades pulmonares. 
Os valores dos volumes e capacidades são especificados em ml (mililitros) e 
pode-se definir valores correspondentes tanto de pessoas adultas (homens e 
mulheres) como de crianças ou de neonatos.
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5.1.2 Característica estática dos pulmões e do tórax 
O SILMEV permite especificar a característica estática dos pulmões e tórax 
segundo as curvas de Volume vs. Pressão ou de Complacência vs. Volume. O painel 
de configuração contém uma área de apresentação de gráficos, uma área de ajuste da 
complacência e uma área de apresentação de dados. A Figura 24 mostra o painel de 
configuração. 
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Fig. 24: Configuração da característica estática dos pulmões e do tórax 
A área de apresentação de gráficos desenha a linha correspondente ao volume 
FRC (Capacidade Funcional Residual), no ponto onde a pressão resultante dos 
pulmões e tórax é zero. Mostra-se assim, que esta é uma condição de equilíbrio de 
forças e que este valor pode ser mudado se as características elásticas dos pulmões 
ou do tórax ou de ambas variam para uma outra condição.
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O modelo utilizado para as simulações (apresentado na seção 4.2.1) permite 
três tipos distintos de ajuste para definir a curva de comportamento elástico, neste 
caso, se tem uma curva para o comportamento elástico dos pulmões e outra para o 
comportamento elástico do tórax. Os tipos de ajuste em cada curva são os seguintes: 
- Ajuste da complacência na faixa de volumes intermédios: Representa o valor 
da complacência em torno no volume FRC. 
- Para o caso dos pulmões, ajuste da complacência a grandes volumes e para o 
caso do tórax, ajuste da complacência a pequenos volumes. Este ajuste 
representa o enrijecimento dos tecidos elásticos nos volumes indicados. 
- Ajuste da pressão nas curvas Volume vs. Pressão: Permite um deslocamento 
horizontal das curvas, no eixo da pressão. Este ajuste facilita ao usuário 
especificar uma condição particular do paciente, definindo exatamente o ponto 
de equilibrio de forças no volume FRC. 
Os ajuste indicados permitem definir as complacências nas faixas apresentadas 
na tabela 16. 
Tabela 1ôz r=A|xA os vAi_oREs DE coMP|.AcÊNc|A EsPEclr=|cA 
(em relação a TLC*: IlcmH?0/I) 
coMP|_AcÊNc|A A FRC valer minimo valor méximo 
PULMQNAR o,o1 2,32 
ToRÁc|cA o,o1 0,73 
TOTAL 0.005 0,186 
" TLC: Capacidade Pulmonar Total 
Na Figura 25, são apresentados alguns exemplos de curvas de Volume vs. 
Pressão, obtidos nos testes do simulador SILMEV.
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Fig. 25: Curvas de Volume vs. Pressão dos pulmões e do tórax
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O comportamento elástico dos pulmões apresenta um enrijecimento marcado a 
grandes volumes. Ao contrario, o comportamento elástico do tórax apresenta um 
enrijecimento marcado a pequenos volumes. O enrijecimento dos tecidos significa que 
é preciso maior pressão, portanto maior esforço, para ter mudança de volume. 
Considerando que o tecido enrijecido de um dos componentes de uma estrutura define 
o comportamento elástico desta estrutura, pode-se dizer que o tórax define o 
comportamento elástico do sistema respiratório em baixos volumes e são os pulmões 
que definem o comportamento elástico a grandes volumes (ver Figura 25 a: e Figura 
26 az). 
Na Figura 25 bz, pode-se observar que os pulmões amolecidos fazem aumentar 
o valor do volume FRC, considerando que o tórax mantém suas características. 
Portanto a diminuição do volume FRC pode indicar pulmões rígidos. O valor de FRC 
normal, não é indicativo do sistema respiratório sadio. Na Figura 25 cz, mostra-se o 
caso de ter um valor normal de FRC e características patológicas nos pulmões e tórax. 
Na Figura 26, são apresentados casos similares aos da Figura 24, mas 
considerando as curvas de Complacência vs. Volume. 
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Fig. 26: Curvas de Complacência vs. Volume dos pulmões e do torax 
Observa-se que o valor de complacência do sistema respiratório para uma 
pessoa, tem relação com o volume, portanto devem especificar-se estes parâmetros 
para os dados terem valor ou significado. No caso do SILMEV, os valores de 
complacência para o caso de um paciente em particular estão especificados para o 
volume FRC.
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5.1.3 Característica dinâmica dos pulmões e das vias aéreas 
O painel para configuração do comportamento do fluxo de ar nas vias aéreas, 
permite o ajuste de três parâmetros de resistência ao fluxo. Estes foram apresentados 
no modelo da característica dinâmica, na Seção 4.2.2. Este parâmetros são os 
seguintes: 
SRaw : Resistência específica cmH2O/(l/s)/I 
RLS : Resistência ao fluxo Iaminar cmH2O/(I/s) 
RTS : Resistência ao fluxo turbulento cmH2O/(l/s)2 
Os valores destes parâmetros especificam a resistência ao fluxo de ar durante a 
expiração. Para definir a resistência na inspiração, pode-se fixar o valor da relação: 
Resistência Expiratórial Resistência lnspiratória, Re/Ri. Normalmente, ainda em 
condições patológicas graves, o valor de Re/Ri é maior ã unidade. O SILMEV 
estabelece uma faixa de operação para Re/Ri de [0,1 até 101. 
O valor da resistência total ao fluxo de ar do sistema respiratório, está 
especificado para o volume FRC. como aparece no painel de configuração. Com o 
valor da resistência total e o valor da complacência obtida do painel de configuração da 
característica estática dos pulmões e tórax, pode-se calcular a constante de tempo 
para o sistema respiratório. No SILMEV este valor é apresentado em segundos e está 
especificado para o volume F RC. 
A característica dinâmica pode ser explicada usando principalmente os gráficos 
de Resistência vs. Volume e de Fluxo vs. Pressão. O SILMEV incorpora um gráfico 
adicional, o de Fluxo vs. Volume para o caso de esforço máximo expiratório até atingir 
o volume RV. Embora este gráfico possa ser útil para avaliar o estado das vias 
respiratórias, esta não é utilizada diretamente na ventilação mecânica devido a
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considerar-se que o paciente não tem condições de realizar o esforço máximo 
expiratório. 
A Figura 27 mostra o efeito de cada parâmetro de resistência na curva 
Resistência vs. Volume. 
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Fig. 27: Curvas de Resistência ao fluxo de ar vs. Volume 
O efeito da resistência específica SRaw é de produzir uma variação exponencial 
em relação ao volume, como mostra a Figura 27 a:. Observa-se que a resistência
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aumenta mais significativamente nos pequenos volumes que nos grandes volumes. 
Este efeito representa a redução da área transversal nos pequenos condutos 
alveolares, que faz aumentar consideravelmente a resistência ao fluxo de ar. Na 
Figura 27 b: pode-se observar que o efeito da resistência ao fluxo Iaminar RLS é 
incrementar a resistência total de forma independente do volume. A resistência devido 
ao fluxo turbulento RTS tem o efeito de incrementar a resistência total nos volumes 
muito grandes ou nos volumes muito pequenos. Neste caso, a faixa de volumes 
intermediários, que é a faixa típica de operação dos ventiladores pulmonares, não é 
muito influenciada pela resistência ao fluxo turbulento. 
As curvas de Fluxo vs. Pressão são apresentados na Figura 28, e mostra-se o 
efeito dos parâmetros de resistência sobre o fluxo nas vias aéreas. 
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Fig. 28: Curvas de Fluxo vs. Pressão, a isovolume 
O efeito de SRaw e RLS é similar, ambos reduzem proporcionalmente o fluxo, 
considerando as curvas desenhadas para volume constante. Observe-se que o efeito 
de RTS é reduzir o fluxo máximo, neste caso pode-se alcançar a obter um fluxo limite, 
independente do aumento da pressão. 
Considerando os resultados anteriomlente citados, pode-se dizer que o SILMEV 
permite definir inúmeras condições patológicas para o estudo da ventilação mecânica. 
O gráfico de Fluxo vs. Volume, para a expiração é opcional. Neste gráfico 
considera-se que o paciente fez uma inspiração profunda e logo é registrada a 
expiração, onde o paciente faz o máximo esforço para atingir o volume residual RV. 
Na Figura 29, apresentam-se alguns resultados desta curva.
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Fig. 29: Curvas de Fluxo Expiratório vs. Volume a esforço máximo 
Observe-se na Figura 29 az, que a forma da primeira parte da curva se deve à 
constante de tempo da glote, ou seja à rapidez com que a glote foi aberta para realizar 
a expiração. Neste gráfico pode-se observar que o efeito dos parâmetros da 
resistência ao fluxo de ar é, em todos os casos, reduzir o fluxo de ar quando estes 
parâmetros aumentam. 
Deve-se observar que o SILMEV não permite uma mudança dinâmica, no 
tempo, destes parâmetros de resistência ao fluxo de ar, portanto as condições do 
paciente hipotético consideram-se estáveis, sejam estas graves ou agudas.
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5.2 SIMULAÇÃO DO VENTILADOR PULMONAR 
O simulador SILMEV utiliza um modelo simples de ventilador, este é baseado 
numa fonte de ar comprimido (fonte de energia) e controle do fluxo inspiratório e do 
expiratório usando dois servo-válvulas (ver Seção 4.3). Embora o ventilador simulado 
neste trabalho tenha caracteristicas simplificadas, a quantidade de infomiação, tais 
como parâmetros da ventilação, variáveis de controle, variáveis de fase, forma de 
curva, parâmetros do controlador das servo-válvulas, etc., todo este conjunto de dados 
resulta numerosa e não deixa de apresentar um quadro complexo para o usuário. No 
Anexo 1, se apresenta a listagem das variáveis utilizadas nas simulações do ventilador 
pulmonar. 
A seguir são apresentados alguns resultados do simulador do ventilador 
pulmonar proposto, considerando os modelos matemáticos da mecânica respiratória e 
do ventilador pulmonar expostos no Capitulo 4, e igualmente, considerando as 
sugestões para os sistemas de auxílio ao ensino apresentadas na Seção 4.4. No 
Anexo 3, se apresenta o código do programa simulador do ventilador pulmonar. 
5.2.1 Configuração do ventilador pulmonar 
Segundo o exposto na Seção 3.2, as variáveis que definem o ciclo respiratório 
são: a variável condicional, a variável de controle, as variáveis de fase (variável 
iniciadora, limite, de ciclagem) e a variável de base. Em geral, pode-se dizer que por 
cada variável mencionada, corresponde uma destas quatro variáveis físicas: pressão, 
fluxo, volume ou tempo. Portanto o número de combinações resulta muito grande, 
embora algumas combinações possam ser incompatíveis ou inviávels. Assim, definiu- 
se o painel de configuração do ventilador pulmonar, onde a combinação destas 
variáveis pode-se eleger segundo as possibilidades apresentadas na Tabela 17.
Tabela 17; vAR|ÁvE|s Fís|cAs PARA DE|=|N|çÃo Do c|cl.o REsP|RATÓR|o 
Variável de Controle Pressão Fluxo 
Nenhum 
Volume minuto 
Variável Condicional Nenhum 
Volume minuto 
Forma de curva da 
variável de controle 
Retangular 
Rampa ascendente 
Rampa descendente 
Senoidal 
Retangular 
Rampa ascendente 
Rampa descendente 
Senoidal 
Variável de Fase: 
Pressão 
Fluxo 
Volume 
Tempo ou Freqüência 
Var. Iniciadora ("trigger") Pressão 
Fluxo 
Volume 
Tempo ou Freqüência 
Var. Limite ("limit") Nenhum 
Pressão 
Nenhum 
Fluxo 
Volume 
Pressão 
Fluxo 
Volume 
Tempo ou Freqüência 
Var. Ciclagem ("cycle") Pressão 
Fluxo 
Volume 
Tempo ou Freqüência 
Var. Opcional: Pausa Tempo Tempo 
Nenhum 
PEEP* 
Variável de Base Nenhum 
PEEP* 
Nenhum 
Pressão 
Fluxo 
Variável Limite na Expiração Nenhum 
Pressão 
Fluxo 
"' PEEP: "Positlve End-Expiratory Pressure" 
A variável volume não se considera variável de controle pelo fato que esta 
pode-se deduzir integrando o fluxo no tempo. Esta dependência do volume com 
relação ao fluxo faz redundante considerar um sensor adicional para medir o volume. 
Neste trabalho, a variável condicional se apresenta em forma simples, mas não 
deve-se descartar que esta possa ser utilizada para definir lógicas de operação que 
permitam modos ventilatórios mais complexos, na tentativa de adequar o ventilador as 
condições variantes dos pacientes no tempo. 
Observe-se que a variável limite não apresenta todas as possibilidades das 
variáveis fisicas, devido a que por exemplo, se a variável de controle fosse a pressão,
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o fato de limitar o fluxo, induz mudar a forma de curva da pressão que está sendo 
controlada, resultando numa incompatibilidade inviável de realizar. O mesmo problema 
se apresenta quando a variável controlada é o fluxo e se tenta limitar a pressão. Uma 
outra observação, resulta da aparente redundância ao limitar a variável que está sendo 
controlada, mas deve-se considerar que pelas ações do controlador das servo- 
válvulas, originadas por perturbações ou mudanças bruscas de valor, a variável 
controlada pode apresentar valores picos ou sobre-impulsos que resultariam perigosas 
para o paciente, portanto ainda que seja a variável controlada, esta deve-se limitar. 
A variável de ciclagem apresenta uma única incompatibilidade, acontece 
quando esta coincide com a variável de controle e esta última tem a forma de curva 
retangular. Por exemplo, um ventilador controlado por fluxo, com forma de curva 
retangular e ciclado igualmente por fluxo, o ventilador não teria condições para 
determinar quando o ciclo inspiratório deve terminar, devido a que estas variáveis, 
nestas condições, seriam independentes do tempo. 
A variável opcional Pausa, está implementada para todos os caso de 
ventilação, embora em alguns modos ventilatórios não tenha significado. Se considera 
que desta forma se permitirá ao usuário averiguar as razões pelas quais não tem 
significado. 
igualmente, a variável de base está implementada em todos os casos, o usuário 
escolhe trabalhar com ou sem PEEP ("Positive End-Expiratory Pressure"). Quando o 
PEEP é usado, deve considerar-se que todas as outras variáveis relacionadas à 
pressão, estarão referidas ao PEEP. Assim, por exemplo, no ciclo respiratório limitado 
por pressão, a pressão máxima suportada pelo paciente será a soma do valor da 
variável limite mais o valor PEEP.
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A variável limite na expiração, é uma proposta feita neste trabalho, com a 
finalidade de proporcionar uma forma de controle usando a válvula de expiração. 
Normalmente, na ventilação mecânica, a expiração é passiva, mas os resultados 
encontrados nesta proposta poderiam ter algum significado médico (ver Seção 5.3.3). 
5.2.2 Controle do ventilador pulmonar 
O painel para a simulação do ventilador pulmonar se apresenta na Figura 30. O 
painel consiste de três áreas principais: a área de apresentação de dados, a área de 
apresentação de gráficos e o painel de controle dos parâmetros da ventilação. 
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Fig. 30: Painel do ventilador pulmonar no SILMEV
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O ventilador pulmonar simulado pemtite a apresentação de quatro gráficos: 
Pressão vs. Tempo, Fluxo vs. Tempo, Volume vs. Tempo e a sinal de controle das 
servo-válvulas vs. Tempo. Todos estes gráficos podem ser apresentados em conjunto 
para comparações entre eles. 
Os dados dos parâmetros da ventilação, são todos calculados em cada 
simulação. Poderão se encontrar pequenas diferenças entre estes e os apresentados 
no painel de controle, devido ao arredondamento numérico. Os parâmetros da 
ventilação são apresentados na Tabela 18. 
Tabela 1a; PARÂMETROS DA vENT|LAçÃo MEcÃN|cA 
Parâmetros Unidades 
Volume Corrente (TV) ml 
Volume Minuto l/min 
Freqüência Respiratória bpm 
Relação Tempo Inspiratório/Expiratório - 
Trabalho Inspiratório Kg.mImln 
Pressão Pico cmH2O 
Resistência nas vias aéreas cmH2O(l/s) 
Complacência específica Total* (Pulmões e Tórax) I/cmH2OIl 
" Em relação a TLC 
O painel de controle da ventilação esta dividido nas áreas segundo o indicado 
na Tabela 19: 
Tabela 19: ÁREAS E VARIÁVEIS NO PAINEL DE CONTROLE 
Área Variáveis Sub-Variáveis 
Inspiração Var. Condicional 
Var. de Controle Forma de Curva 
Var. de Fase Var. lniciadora ("Trigger") 
Var. Limite ("Limit") 
Var. Ciclagem ("Cycle") 
Pausa 
Var. de Base 
Expiração Var. Limite 
Controle PID Constante de tempo 
das Servo-Válvulas Ganho: Kp 
Tempo Integral: Ti 
Tempo Derivativo:Td
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No painel de controle, cada variável se apresenta com o seu nome, valor atual e 
unidade física. O valor pode ser modificado e o resultado da simulação aparece de 
imediato. 
As formas de curva da variável de controle, apresentadas na Seção 3.2.2, 
podem-se definir pelo seu valor máximo no caso de curva retangular, pelo seu valor 
máximo e pela sua inclinação no caso de curva tipo rampa ou pelo seu valor máximo e 
pela sua freqüência angular no caso de forma senoidal.
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5.3 vENT||_AÇÃo MEcÃN|cA 
O principal modo ventilatório simulado no SILMEV é o CMV: Ventilação 
Controlada Contínua. Os outros modos ventilatórios podem-se derivar do CMV. Cada 
modo ventilatório aceita diversas configurações do ventilador pulmonar. Assim por 
exemplo, pode-se ter no modo IMV: Ventilação Controlada intermitente, que a variável 
de controle seja a pressão ou o fluxo, ou que a variável de ciclagem seja o tempo ou o 
fluxo ou a pressão, no mesmo modo ventilatório. Em todo caso, o importante é 
considerar o efeito destas variáveis, reunidas num modo ventilatório em particular e 
avaliar o suporte ventilatório que está sendo aplicado ao paciente. O SILMEV permite 
simular em forma completa os modos ventilatórios controlados e em forma restrita os 
modos ventilatórios assistidolcontrolados. 
Os gráficos apresentados pelo simulador SILMEV, devem ser analisados em 
detalhe para interpretar corretamente o comportamento da mecânica respiratória do 
paciente hipotético e do ventilador pulmonar. A seguir se apresentam algumas 
observações sobre os gráficos obtidos nos testes. 
As curvas tipicas do suporte ventilatório: pressão, fluxo e volume em função ao 
tempo, se apresentam na Figura 31. Estas curvas foram obtidas simulando um 
ventilador controlado por pressão com forma de curva retangular.
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Dados da ventilação mecânica: 
Controlado por pressão: 10 cmH2O Ciclo iniciado por freqüência: 12 bpm 
Ciclado por volume: 500 ml Volume minuto: 6 Ilmin 
Dados da mecânica respiratória do paciente: 
Resistência ao fluxo de ar: 4,09 cmH2O/(lls) 
Complacência especifica total: 0,844 (INC)/cmH2O 
Fig. 31: Curvas típicas no suporte ventilatório CMV
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Na Figura 31 az, pode-se observar que a curvas de pressão fomecida pelo 
ventilador durante a inspiração, é a mesma que nas vias aéreas do paciente. Neste 
trabalho não foi considerada a complacência no circuito-paciente (tubulações, 
conectores, etc. entre o ventilador e o paciente), que poderia causar uma pequena 
diferença de pressão neste ponto (ver Seção 3.3). Igualmente, na Figura 10 az, se 
apresenta a curva de pressão alveolar. Na inspiração, a diferença de pressão entre as 
vias aéreas e a pressão alveolar representa a queda de pressão devido à resistência 
ao fluxo de ar. Quando esta diferença de pressão é nula, o fluxo também é nulo. 
Assim, na inspiração, o ventilador pulmonar realiza todo o trabalho para encher os 
pulmões de ar e ainda, sobrepujar o ar através das vias aéreas. 
Durante a expiração, a pressão alveolar representa a única fonte de energia 
para expulsar o ar dos pulmões. No caso da ventilação mecânica e o paciente com os 
músculos da respiração relaxados, pode-se dizer que usa-se a energia elástica dos 
pulmões e tórax para expulsar o ar. Portanto, neste caso, toda a pressão alveolar é 
usada para vencer a resistência ao fluxo de ar nas vias aéreas 
A curva tipica de fluxo, mostrada na Figura 10 bz, apresenta valores picos 
criados pela brusca mudança de pressão, produzida ao inicio da inspiração e ao inicio 
da expiração. Como explicado na Seção 5.2.1, limitar estes valores picos conduzirla à 
deformação da curva de pressão que está sendo controlada. Em geral, os valores 
picos de fluxo resultam menores usando as formas de curva em rampa ascendente ou 
senoidais. 
Normalmente, a curva de volume, como apresentada na Figura 10 cz, segue o 
perfil da curva de pressão alveolar devido à forte dependência que pode-se apreciar no 
modelo matemático da caracteristica estática do pulmão e tórax (ver Seção 4.2.1).
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O sinal de controle das servo-válvulas de inspiração e de expiração se 
apresenta na Figura 32. Na realidade, os ventiladores pulmonares não oferecem 
acesso ao usuário para regular os parâmetros do controlador, mas considerando que 
este trabalho possa ser utilizado como instrumento de pesquisa inicial ou por exemplo 
possa servir para explicar o origem de alguns perfis de curva 
, 
que correspondem à 
operação do ventilador e não às características da mecânica respiratória do paciente, 
esta opção foi desenvolvida e o controlador PID regulado o melhor possível para 
representar um controlador, como o encontrado nos ventiladores pulmonares reais. 
Durante os teste do SILMEV observou-se que quando a variável de controle é o 
fluxo, o sinal de controle das servo-válvulas se apresenta mais estável do que para o 
controle da pressão. A Figura 32, mostra que o sinal de controle das servo-válvulas, 
considerando condições similares de suporte ventilatório, resulta mais demorada para 
estabilizar no caso do controle da pressão. Este sinal poderia indicar que durante o 
controle da pressão, a servo-válvula de inspiração é mais solicitada, portanto precisaria 
maior esforço para conseguir controlar a pressão e consumiria maior tempo de vida da 
servo-válvula. 
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5.3.1 Modos ventilatórios controlados 
O SILMEV permite a simulação dos seguintes modos ventilatórios controlados: 
CMV: Ventilação controlada e IRV: ventilação a relação I:E inversa. 
A ventilação controlada CMV é considerada o padrão para definir os outros 
modos ventilatórios [Sassoon, 1990]. No SILMEV, o CMV admite todas as 
combinações de variáveis de controle, de fase e de base para estabelecer o ciclo 
respiratório. Os outros modos ventilatórios são definidos agregando algumas 
características particulares em cada caso. 
Assim, o modo ventilatório IRV pode-se definir como uma ventilação controlada 
CMV, regulada de forma a obter uma relação de tempo inspiratório I tempo expiratório 
maior a unidade. Esta regulação pode ser feita reduzindo o fluxo ou a pressão 
controlada, aumentando o volume inspiratório, incrementando o tempo de inspiração 
ou alguma combinação destas ações. O SILMEV inicia o modo IRV com os valores 
das variáveis pré-ajustados, mas o usuário tem permitido mudar os valores descritos e 
poderia voltar a uma condição similar ao modo ventilatório CMV. A Figura 33 
apresenta as curvas obtidas para o modo ventilatório IRV. 
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Dados da ventilação mecânica: 
Controlado por pressão: 6 cmH2O Ciclo iniciado por freqüência: 15 bpm 
Forma de curva retangular Relação l:E: 1 : 0.83 
Ciclado por volume: 660 ml Volume minuto: 9,9 l/min 
Dados da mecânica respiratória do paciente: 
Resistência ao fluxo de ar: 6,7 cmH2O/(l/s) 
Complacência específica total: 0,844 (I/l)/cmH2O 
Fig. 33: Ventilação IRV controlada por fluxo, ciclada por volume e 
iniciada por freqüência 
A caracteristica dos modos ventilatórios controlados é que o ventilador define 
completamente o padrão respiratório do paciente. Portanto o funcionamento do 
ventilador afeta diretamente o estado do paciente. Considerando esta idéia, se 
apresenta a seguir algumas observações obtidas durante os testes no SILMEV, na 
tentativa de definir um padrão respiratório. 
Ao configurar o ventilador pulmonar, algumas combinações de variáveis fisicas 
poderiam estabelecer incompatibilidades no funcionamento. Por exemplo, na 
ventilação controlada por fluxo, com forma de curva tipo rampa descendente, 
considera-se que o fluxo pode alcançar o valor de zero e o fluxo não pode ser 
negativo, ou seja expirado, durante a inspiração. No caso que a ventilação fosse 
ciclada pelo volume, pode acontecer que o volume total ingressado aos pulmões (ou 
seja o fluxo integrado no tempo), não alcance o valor fixado pelo volume de ciclagem, 
portanto a expiração não será iniciada. Neste caso, o SILMEV, faz uma ciclagem 
forçada no instante que o fluxo alcança o valor zero. 
Quando a variável iniciadora do ciclo inspiratório "trigger" é a pressão ou o 
fluxo, na realidade se considera que é o paciente quem produz uma pequena queda de 
pressão ou um pequeno fluxo ingressando aos pulmões, que será detectado pelo 
ventilador para iniciar a inspiração. Considerando que o SILMEV não simula o padrão 
respiratório próprio do paciente, foi desenvolvido esta capacidade segundo o valor 
atual da pressão ou do fluxo. Esta caracteristica de funcionamento do SILMEV faz
lll 
com que não seja possível simular completamente os modos ventilatórios assistidos. 
Na Figura 34 se apresenta um exemplo de uma ventilação CMV, com ciclo respiratório 
iniciado por pressão. 
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Dados da ventilação mecânica: 
Controlado por pressão: 8 cmH2O Ciclo iniciado por pressão: 1 cmH2O 
Forma de curva sinusoidal Relação I:E: 1 : 0.40 
Ciclado por volume: 850 ml Volume minuto: 15,94 l/min 
Freqüência do ciclo: 18,7 bpm 
Dados da mecânica respiratória do paciente: 
Resistência ao fluxo de ar: 4 cmH20l(lls) 
Complacência específica total: 0,844 (I/I)/cmH2O 
Fig. 34 Ventilação CMV controlada por fluxo e iniciada por pressão 
O simulador SILMEV, tem definida a variável de fase limite de diversas formas. 
No caso de o ciclo respiratório ser limitado por volume, o SILMEV fecha a servo-válvula 
de inspiração, fazendo que o fluxo seja nulo. Se a variável limite é o fluxo, o valor 
limite será mantido pela abertura da servo-válvula, que esta sendo governada pelo 
controlador PID. No caso em que a variável limite fosse a pressão, o controlador das 
servo-válvulas limita seu sinal de controle para não ultrapassar o valor fixado. Neste 
caso deve considerar-se que os ventiladores reais incorporam um dispositivo adicional 
de segurança, o pressóstato, que libera fluxo para limitar a pressão.
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Quando a variável de ciclagem é o tempo, pode-se produzir valores altos e, 
portanto perigosos, de pressão ou fluxo ou volume. Assim a variável de ciclagem típica 
é o volume, esta indica diretamente o objetivo da ventilação. 
5.3.2 Modos ventilatórios assistido/controlados 
A ventilação assistido/controlada tem a característica de aumentar a ventilação 
segundo o padrão respiratório do paciente e ante a falta do esforço respiratório do 
paciente, o ventilador aplica uma ventilação controlada. Destes dois estágios de 
ventilação, o SILMEV simula em forma completa a ventilação controlada. A ventilação 
assistida é simulada em fomwa restrita devido a que o SILMEV não dispõe de um 
modelo matemático do padrão respiratório do paciente. Neste sentido o SILMEV tem 
desenvolvido dispositivos simplificados para indicar o inicio da inspiração feita pelo 
paciente e o volume total de suas respirações espontâneas. A Figura 35, apresenta 
estes dispositivos da ventilação assistida. 
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Fig. 35: Definição do inicio da respiração própria do paciente e 
o volume espontâneo respirado 
Os modos ventilatórios assistido/controlados simulados pelo SILMEV são os 
seguintes: 
AMV : Ventilação assistido/controlada 
IMV : Ventilação controlada intermitente (com respirações espontâneas)
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SIMV : Ventilação controlada intermitente sincronizada 
(com respirações espontâneas) 
MMV : Ventilação controlada a volume minuto 
(com respirações espontâneas) 
No caso do modo ventilatório AMV, as respirações espontâneas não são 
possíveis, mas todas as inspirações são iniciadas pelo paciente (ver Seção 3.5.3). Na 
ventilação controlada intermitente IMV, o ventilador inicia a inspiração ao final da janela 
de tempo fixado para as respirações espontâneas. No modo SIMV é similar ao modo 
IMV, mas o ventilador inicia a inspiração no mesmo instante que o paciente inicia uma 
respiração espontânea. Na ventilação a volume minuto MMV, a ventilação se realiza 
em forma similar à ventilação IMV, mas se considera o aumento de volume inspirado 
devido as respirações espontâneas e se deixa ao usuário regular os parâmetros da 
ventilação para alcançar o volume minuto pretendido.
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5.4 ESTUDO DE CASOS 
5.4.1 Controle de pressão e fluxo na expiração 
Normalmente, se considera que a expiração, na ventilação mecanica a pressão 
sobre-atmosférica, é sempre passiva, ou seja sem participação do ventilador. Assim 
na expiração, o sistema respiratório do paciente volta a sua condição de equilibrio no 
volume FRC, pela ação das forças elásticas dos tecidos pulmonares e torácicos ou, se 
é possível, pela ação dos músculos da expiração. 
Durante a inspiração, a pressão que o ventilador pulmonar aplica nas vias 
aéreas superiores, resulta maior que a pressão alveolar. Portanto o fluxo de ar e a 
pressão fazem com que os condutos das vias aéreas e alvéolos tenham a tendência a 
aumentarem de diâmetro e a resistência ao fluxo de ar diminui. Na expiração, ao 
contrário, as forças elásticas dos tecidos pulmonares e ainda os músculos da expiração 
fazem com que os diâmetros dos condutos e alvéolos diminuam e a resistência ao 
fluxo aumenta, ao ponto que em casos patológicos severos o fluxo pode alcançar 
valores muito pequenos ou incluso a anular-se. 
Neste estudo de caso se tenta reproduzir durante a expiração este efeito, 
observado na inspiração, que é obter a tendência a aumentar o diâmetro dos condutos 
nas vias aéreas e alvéolos pela ação do fluxo e da pressão, de forma similar ao efeito 
de um "PEEP variável", mas com valores maiores ao começo da expiração do que ao 
final. Este efeito será alcançado por meio de dois métodos: primeiro limitando a queda 
de pressão nas vias aéreas, ou seja, fazendo que a pressão nas vias aéreas 
superiores tenha um valor superior à pressão alveolar ou de base (ver Figura 36), 
especialmente ao começo da expiração e segundo limitando o fluxo de ar durante a 
expiração (ver Figura 37).
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Dados da ventilação mecânica: 
Controlado por fluxo: 30 I/min Ciclo iniciado por freqüência: 12 bpm 
Forma de curva retangular Relação |:E: 1 : 2 
Ciclado por volume: 800 ml Volume minuto: 9,7 l/min 
Freqüência do ciclo: 12 bpm 
Dados da mecânica respiratória do paciente: 
Resistência ao fluxo de ar: 4 cmH2O/(l/s) 
Complacência específica total: 0,844 (l/I)/cmH2O 
Fig. 36: Explração limitada por pressão nas vias aéreas 
Observa-se na Figura 36, que a pressão alveolar, ao inicio da expiração, não 
apresenta uma variação muito drástica devido a que a pressão nas vias aéreas 
superiores é maior à pressão alveolar ou de base (atmosférica ou PEEP). Neste caso, 
pode-se dizer que se está controlando a pressão na boca. Observa-se também que o 
fluxo requer maior tempo para alcançar o valor zero. . 
No caso de limitar o fluxo de expiração, a Figura 37 mostra os resultados 
obtidos.
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Limite do fluxo na expiração: AF (Ilmin) 
Dados da ventilação mecânica: 
Controlado por fluxo: 30 I/min Ciclo iniciado por freqüência: 12 bpm 
Forma de curva retangular Relação l:E: 1 : 2 
Ciclado por volume: 800 ml Volume minuto: 9,7 I/min 
Freqüência do ciclo: 12 bpm 
Dados da mecânica respiratória do paciente: 
Resistência ao fluxo de ar: 4 cmH2O/(I/s) 
Complacência específica total: 0,844 (I/l)/cmH2O 
Fig. 37: Expiração limitada por fluxo 
A pressão apresenta uma curva similar à obtida no caso anterior, mas a curva 
de fluxo se apresenta com valores menores. 
Embora os resultados obtidos com os dois métodos sejam similares, considera- 
se que o método de limitar o fluxo seria mais simples de aplicar devido a não precisar 
de dispositivos adicionais. Desta forma, sua aplicação consistiria em incrementar mais 
um parâmetro de ventilação no sistema de controle da servo-válvula de expiração. A 
limitação da pressão e do fluxo nas vias aéreas, durante a expiração foi desenvolvida 
no simulador SILMEV.
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5.4.3 Ventilação mecânica em pacientes asmáticos 
Embora o asma seja uma doença das vias respiratórias, esta produz 
anormalidades em todas as funções dos pulmões. O efeito direto é a perturbação dos 
valores normais de pressão, volume e fluxo no sistema respiratório. A mecânica 
pulmonar de um paciente com quadro asmático apresenta as seguintes caracteristicas 
[McFadden, 1 9801: 
- incremento da capacidade pulmonar total TLC 
- incremento marcado do volume residual RV 
- Diminuição do volume expiratório forçado 
- Apresenta pulmões hiper-insuflados 
- Decrécimo do fluxo 
- incremento do trabalho respiratório 
- Diminuição das caracteristicas elásticas dos pulmões 
- incremento da resistência ao fluxo nas vias aéreas 
- Desenvolvimento da respiração dependente da freqüência 
Neste caso de estudo, se simulará a ventilação mecânica de um paciente 
asmático com dados obtidos do caso apresentado por [McFadden, 1980]. Na Tabela 
20, se apresenta o resumo das caracteristicas da mecânica respiratória consideradas. 
Tabela zoz MEcÃN|cA REsP|RATÓR|A coM cARAcTERisT|cAs AsMÁT|cAs 
Parâmetros Parâmetros Parâmetros no 
Normais quadro asmático 
Capacidade Pulmonar Total TLC (mi) 6000 7620 
Capacidade Vital VC (ml) 4800 2388 
Volume Residual RV (mi) 1200 5232 
Resistência ao fluxo de ar cmH¡;_O/(i/s) 4 10 
Complacência l/cmH9O 0,40 0,20 
(pulmonar e torácica) 
Constante de Tempo s 1,6 2,0
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Na Figura 38 apresentam-se as curvas da característica estática dos pulmões e 
tórax segundo os dados da Tabela 20. 
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Fig. 38: Característica estática dos pulmões e do tórax 
Devido ao marcado incremento do volume residual RV e à redução da 
constante de tempo, se tem que a Capacidade Residual Funcional FRC se estabelece 
a um volume muito alto: 82% do volume total dos pulmões TLC (efeito "air trapping"), 
como pode-se ver na Figura 38. 
Na Figura 39, se apresentam as curvas obtidas considerando uma ventilação 
CMV controlada por fluxo e a Figura 40, considera a ventilação CMV controlada por 
pressão. 
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Dados da ventilação mecânica: 
Controlado por fluxo: 30 l/min Ciclo iniciado por freqüência: 11 bpm 
Forma de curva retangular Relação I:E: 1 : 2,7 
Ciciado por volume: 700 ml Volume minuto: 7,75 l/min 
Fig. 39: Ventilação CMV controlada por fluxo num paciente com quadro asmático 
Na inspiração, o suporte ventilatório apresenta um marcado gradiente de 
pressão nas vias aéreas (4,5 cmH2O), a causa do incremento da resistência. A 
expiração é bem mais demorada devido à diminuição do fluxo. Assim neste caso, 
precisa-se de maior tempo para a pressão alcançar a pressão de base (pressão 
atmosférica), caso contrário, se produz um PEEP intrínseco ("air trapping") ao inicio do 
seguinte ciclo respiratório. Então a freqüência deve-se reduzir. Igualmente, observa- 
se que um pico de pressão ao final da inspiração, poderia alcançar valores perigosos 
se o volume minuto aumentar. 
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Dados da ventilação mecânica: 
Controlado por pressão: 7 cmH2O Ciclo iniciado por freqüência: 11 bpm 
Forma de curva retangular Relação I:E: 1 : 2,7 
Ciciado por volume: 700 ml Volume minuto: 7,75 I/min 
Fig. 40: Ventilação CMV controlada por pressão num paciente com quadro asmático
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As curvas da Figura 40, apresentam características similares ao caso anterior, 
coma diferença que a curva de pressão máxima alcançada é ligeiramente menor e o 
gradiente de pressão nas vias aéreas ao inicio da inspiração resulta maior, o qual 
incrementa o fluxo neste ponto.
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s. Discussões E coNc|_usöEs 
6.1 Discussões 
A importância de ter uma adequada classificação dos ventiladores mecânicos é 
que esta permite explicar, de forma clara e didática, o funcionamento e operação dos 
ventiladores. Igualmente, uma classificação adequada, ajudaria a melhorar a utilização 
destes equipamentos e compreender suas capacidades e limitações, através de uma 
terminologia comum e independente da marca ou modelo de ventilador. Neste trabalho 
se considera a classificação dos ventiladores proposta por [Chatbum, 1991], baseada 
em princípios físicos e variáveis associadas, para a definição dos modos ventilatórios, a 
simulação do sistema de controle e para explicar a ventilação mecânica. 
A Equação de movimento para o sistema respiratório ("Equation of Motion"), 
apresentada na Seção 2.2.4, representa um modelo matemático simples da mecânica 
respiratória, que pode ser aplicada à ventilação mecânica, mas deve~se considerar que 
esta só é valida quando o volume pulmonar está próximo a Capacidade Residual 
Funcional FRC, como pode-se observar nas Figuras 26 e 27. Os parâmetros da 
complacência total e resistência total ao fluxo de ar, considerados constantes na 
equação de movimento, poderiam ter uma variação apreciável quando maior a variação 
de volume ou em caso de alguma doença do sistema respiratório. 
As capacidades funcionais dos ventiladores mecânicos dependem diretamente 
das características físicas e dinâmicas dos seus componentes eletromecãnicos. Um 
dos parâmetros mais importantes destes componentes è a Constante de Tempo. 
Componentes com constante de tempo apreciavelmente grande não poderiam produzir 
uma forma de curva retangular como acontece com os ventiladores usando fole e mola. 
Por outro lado, componentes eletromecãnicos rápidos, com constante de tempo 
pequena, poderiam produzir valores picos nas variáveis de pressão ou de fluxo, criando 
condições perigosas para o paciente.
122 
Os termos usados para descrever o funcionamento do ventilador pulmonar, se 
apresentam diferentes na bibliografia consultada. Para o melhor entendimento da 
ventilação mecânica é aconselhável conhecer a evolução dos ventiladores mecânicos 
nos últimos anos, enfatizando especialmente os dispositivos mecânicos e dispositivos 
de medida de parâmetros, quais determinam as características e limitações do 
ventilador. 
6.2 coNc|.usóEs 
O programa SILMEV, simulador da ventilação mecânica desenvolvido neste 
trabalho, permite configurar patologias da mecânica respiratória de um paciente 
hipotético e pemiite configurar um ventilador pulmonar. Em conjunto é possivel avaliar 
o suporte ventilatório para condições particulares como mostrado na Seção 5.4 em 
Estudo de, Casos.. Embora as capacidades visuais do programa ajudem a ter 
caracteristicas ergonômicas e didáticas, são as variáveis utilizadas para deflnír o ciclo 
respiratório que permitem explicar o funcionamento do ventilador pulmonar e desta 
rs 
'
7 
forma facilitar o entendimento da ventilação mecânica. Neste sentido, o programa 
SILMEV pode ser usado como sistema de treinamento. Considera-se assim, que os 
objetivos gerais estabelecidos para este trabalho, foram alcançados. 
As variáveis utilizadas para definir o ciclo respiratório conseguem explicar, com 
simplicidade, a operação dos ventiladores, independente do principio mecânico de 
funcionamento. Assim, ventiladores de marca podem ser simulados definindo as 
correspondentes variáveis de controle, de fase, de base e as variáveis condicionais. 
Estas variáveis pennitem classificar os ventiladores como mostrado nos exemplos do 
Capitulo 5. No SILMEV, programa desenvolvido neste trabalho, a classificação adotada 
permitiu oferecer ao usuário uma apresentação didática e simples que corresponde com
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os sistemas de ensino. Aliás, o uso destas variáveis facilitam a simulação do ventilador 
pulmonar. 
Os modelos matemáticos da mecânica respiratória permitem definir patologias do 
sistema respiratório quando ventilado mecanicamente. Embora os modelos não 
considerem o efeito da elasticidade das vias aéreas e as caracteristicas estáticas e 
dinâmicas dos pulmões e do tórax durante as respirações forçadas, os parâmetros dos 
modelos podem se ajustar para representar condições patológicas encontradas 
z , _, 
normalmente no suporte ventilatório. Uma afirmação mais exata poderia ser feita logo 
depois de um estudo com dados reais obtidos dos pacientes da UTI. igualmente, pode- 
se afirmar que a resistência ao fluxo turbulento de ar exerce mínima influència durante a 
ventilação mecânica, como pode-se observar na Figura 27-c, Seção 5.1.3. Estas 
considerações não se aplicam no caso da modelagem das respirações naturais. 
O modelo de .ventilador pulmonar sirnulado (ver Figura 21, Seção 4.2.3) 
representa um ventilador simples considerando os componentes eletromecãnicos 
envolvidos, mas apresenta excelentes capacidades funcionais. Como pode-se observar 
na Tabela 17, Seção 5.2.1, o número de combinações possíveis de variáveis físicas 
paraja definição da variável condicional, de controle, de fase, de base e ainda a variável 
limite na expiração, define um conjunto muito grande de possibilidades para definir o 
ciclo respiratório a ser aplicado ao paciente. Considerando que uma pequena parte 
destas combinações representa um modo ventilatório, pode-se dizer que a estrutura 
utilizada para o ventilador permite definir os modos ventilatórios atualmente 
desenvolvidos, mas também admite pesquisar no desenvolvimento de novos modos, 
fazendo esta estrutura versátil e flexível para se considerar no projeto de ventiladores 
mecânicos. 
A ventilação controlada na expiração, como proposto neste trabalho (ver Seção 
5.4.1), representa uma altemativa para dispor de uma pressão de base variável, onde
(5
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se tem um valor de pressão maior no começo da expiração do que ao final. Neste 
sentido difere do PEEP (Positive End-Expiratory Pressure) o qual mantém a pressão de 
base num valor constante. 
n 
Esta altemativa se apresenta como uma capacidade 
adicional da estrutura eletromecânica do modelo de ventilador utilizado neste trabalho. 
Esta capacidade de controle na expiração ainda precisa ser avaliado segundo os 
critérios médicos e de aplicabilidade na UTI. 
Os modos ventilatórios controlados, tais como o CMV e IRV, podem ser 
simulados no SILMEV considerando todas as suas características funcionais. Este 
resultado pode ser explicado devido a .considerar-se que durante estes modos de 
ventilação, a ação dos músculos da respiração do paciente são diminuídos ao ponto de 
serem anulados, portanto neste caso, o padrão respiratório do paciente está 
completamente definido pelo ventilador. No caso dos modos ventilatórios 
assistido/controlados, a simulação se apresenta em forma restrita devido a que a função 
de assistir ou melhorar o padrão respiratório gerado pelo paciente não pode-se cumprir 
pelo motivo não se ter o modelo matemático deste gerador do padrão respiratório. 
Deve-se considerar ainda, que o gerador do padrão respiratório do paciente, depende 
da ventilação alveolar, o que envolve o processo de troca de gases, ou seja, o processo 
da difusão alveolar. 
A Capacidade Funcional Residual FRC define um estado de equilíbrio de forças 
elásticas dos pulmões e do tórax quando os músculos da respiração pennanecem 
relaxados. Esta afirmação se destaca como resultado deste trabalho, considerando que 
a definição do FRC apresentada na bibliografia consultada, não considera com 
suficiente clareza este importante conceito envolvido na ventilação mecânica. 
A constante de tempo da glote e o esforço respiratório aplicado pelo paciente 
definem a primeira parte da curva de fluxo vs. volume para respirações forçadas. Este 
resultado pode-se observar na Figura 29, da Seção 5.1.3. O restante da curva é
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independente destes parâmetros e representa a resposta devido as características 
elásticas e dinâmicas dosistema respiratório. 
6.3 TRABALHOS FUTUROS 
A classificação dos ventiladores -proposta por [Chatburn, 1991] e utilizada neste 
trabalho, pode ser de utilidade para desenvolver um novo sistema simplificado de 
¿ e 
_ G monitorização na ventilaçao mecânica. Estes sistemas independem da marca ou 
modelo de ventilador utilizado e a apresentação dos dados teria fácil leitura para o 
usuário. Neste sentido, a classificação dos ventiladores utilizada, ajudaria a definir uma 
forma altemativa de monitorização, por exemplo usando variáveis lingüísticas da lógica 
nebulosa segundo a proposta de [Becker, 1993]. 
O fato de ter inúmeras possibilidades para definir um modo ventilatório, permite 
afirmar que o sistema de controle da ventilação pode ser melhorado ou aperfeiçoado, 
considerando o objetivo da ventilação mecânica que é obter adequada ventilação 
alveolar e a conveniência de ter ciclos respiratórios mais compativeis ou adaptáveis 
com as condições variáveis do paciente. - 
O controlador PID, optado para o controle das servo-válvulas no ventilador 
pulmonar simulado, não satisfaz o requisito de pronta estabilidade em todos os casos 
estudados. Considerando que o modelo utilizado para a modelagem da mecânica 
respiratória é de tipo não linear e com parâmetros variáveis no tempo, estaria-se criando 
condições incompatíveis com o co_rltr‹_›lador PID. Portanto, considerando as diversas 
condições de funcionamento dos ventiladores mecânicos, deve-se desenvolver 
controladores altemativos para o controle das servo-válvulas. Igualmente, deve-se 
considerar que a constante de tempo das servo-válvulas normalmente é pequena,
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portanto trata-se de dispositivos rápidos, o qual exige controladores com melhores 
capacidades de controle. 
Na ventilação mecânica é necessário saber se o tipo de suporte ventilatório 
aplicado ao paciente é ,realmente possível de realizar, sem causar danos ao sistema 
respiratório e cumprindo o objetivo da ventilação alveolar. Neste sentido, um modelo de 
sistema respiratório que permita simular as condições atuais de ventilação do paciente, 
de forma "on-line", teria a possibilidade de avaliar a ventilação mecânica continuamente 
ao lado do paciente e portanto, ajudaria a decidir qual tipo de suporte ventilatório é 
melhor aplicar nesse instante.
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ANEXOS
ANEXO A: 
LISTAGEM DAS VARIÁVEIS UTILIZADAS NA SIMULAÇÃO 
Sub Form_Load () 
'valores iniciais e normais de volumes 
vcap = 4800 'ml 
en/ = 1200 'ml 
rv = 1200 'ml 
ic = vcap - erv 'ml 
frc = rv + erv 'ml ' 
tlc = vcap + W 'ml 
'parâmetros do modelo da caracteristica estática pulmonar 
ptpa = .393 ' 
ptpb = 10 
ptpg = .I73 
pcwa = .1l5 
pcwb = 122 
pcwv0 = 25.] 
'parâmetros do modelo da dinâmica dos pulmões e vias aéreas 
sraw=5 
rls=2 
rts=.l 
'valores normais de complacência e resistência 
compfrc = .0l688 'l/cmH20/l 
rexpfrc = 4.089 'cmH20/(l/s) 
rexpins = 2 
'valores iniciales dos modos ventilatórios 
modo = 1 'modo cmv 
cmv(0) = 
cmv(l) = 
cmv(2) = 
cmv(3) = 
cmv(4) = 
cmv(5) = 
cmv(6) = 
cmv(7) = 
OOIQOUJO-'O 
'var. condicional nenhum 
'var. controlada fluxo 
'forma de curva retangular
I trigger tempo 
'limit nenhum 
'cycle volume 
'baseline nenhum 
limite expiratório
incdvmin = 10 
inctpres = 10 
inctflux = 20 
inctgf = 1 
inctgv = l 
intrgpres = l 
intrgflux = l 
intrgvol = l0 
intrgfreq = 12 
inlimpres = 20 
inlimflux = 40 
inlimvol = 500 
incypres = 10 
incypresm = l 
incyflux = 10 
incyfluxm = l 
incyvol = 500 
'valores iniciais dos parâmetros da ventilação no ventilador pulmonar
I :0..l00] l/min, var. condicional vol. minuto 
:0..l00] cmH20, var controle: pressão 
`0..l20] l/min, var controle: fluxo 
:0..l0] , var controle: ganho volume 
O..40] cmH2O , trigger: pressão 
"0..l0] , var controle: ganho fluxo 
"O..60] l/min , trigger: fluxo 
:0..500] ml , trigger: volume 
:l ..80] bmp , trigger: freqüência 
:0. . 100] cmH20, limit: pressão 
`0..l20] I/min, limit: fluxo 
"0..4000] ml , limit: volume (corrente TV) 
:0..40] cmH2O , cycle: pressão max. 
:0..40] cmH2O , cycle: pressão min. 
10.60] l/min , cycle: fluxo max 
10.60] l/min , cycle: fluxo min 
10.4000] ml , cycle: volume 
incytmp = 1 ':0.3..30] seg , cycle: freqüência 
incyie = .5 'l:[0.25..5] , cycle: relação i:e, para irv l:[0 2 
inbspeep = O "_0..35] cmH2O , base : peep 
inpstmp = O '_"0.. l0] seg , pausa: tempo 
inexppres = 20 ':l._l00] cmH20, expiração: limite de pressão 
inexpflux = l50 ':l.. I 50] l/min, expiração: limite de fluxo 
invalct = 2 ':0.0l ..4] seg , cte. tmp. da valvula 
inpidkp = .5 ':0. l..l0] , ganho do controlador 
inpidti = 10 'il ..l00] seg , tempo integral do controlador 
inpidtd = 0 ':0.0l .. 10] seg, tempo derivativo doncontr. 
infrcva = 1 ':0. 1 ..5] 'factor forma de curva 
'variáveis associados aos parâmetros da ventilação no ventilador pulmonar
I setcdvmin = incdvmin 
setctpres = inctpres 
setctflux = inctflux 
setctgf = inctgf 
setctgv = inctgv 
settrgpres = intrgpres 
settrgflux = intrgflux 
settrgvol = intrgvol 
settrgfreq = intrgfreq 
setlimpres = inlimpres 
setlimflux = inlimflux 
setlimvol = inlimvol 
setcypres = incypres 
setcypresm = incypresm 
setcyflux = incyflux 
setcyfluxm = incyfluxm 
setcyvol = incyvol 
setcytmp = incytmp 
:0..l00] l/min, var. condicional vol. minuto 
:0.. 100] cmH20, var controle: pressão 
:0..l20] l/min, var controle: fluxo 
10.. 10] , var controle: ganho fluxo 
:OH 10] , var controle: ganho volume 
:O..40] cmH2O , trigger: pressão 
':O..60] l/min , trigger: fluxo 
':0..500] ml , trigger: volume 
:I ..80] bmp , trigger: freqüencia 
:0.. 100] cmH20, limit: pressão 
IO.. 120] l/min, limit: fluxo 
20.4000] ml , limit: volume (corrente TV) 
:0..40] cmH2O , cycle: pressão max. 
:0..40] cmH2O , cycle: pressão min. 
:0..60] l/min , cycle: fluxo max 
:0..60] l/min , cycle: fluxo min 
:0..500] ml , cycle: volume 
`_0.3..30] seg , cycle: freqüência
setcyie = incyie 'l :[0.25..5] , cycle: relação iíe 
setbspeep = inbspeep ':0..35] cmH2O , base 2 peep 
setpstmp = inpstmp ':0..l0] seg , pausa: tempo 
setexppres = inexppres 'il .. 100] cmH20, expiração: limite de pressão 
setexpflux = inexpflux 'il ..l50] I/min, expiração: limite de fluxo 
setvalct = invalct ':0.0l..4] seg , cte. tmp. da valvula 
setpidkp = inpidkp ':O. l .. 10] , ganho do controlador 
setpidti = inpidti '11 _. 100] seg , tempo integral do controlador 
setpidtd = inpidtd '.Ol ' '[0.0l ..l0] seg, tempo derivativo doncontr 
setfrcva = infrcva ' ':O. l ._5] 'factor forma de curva 
'variáveis associados aos parâmetros ventilatórios do paciente 
' na respiração espontânea 
trgpacfrq = intrgfreq 'freq. de trigger do paciente 
volespml = O '[0..2000] volume da respiração espontânea: ml 
End Sub
